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La etiologia de las disfunciones sexuales puede ser orgdnica, psicdogena o
mixta. Vamos a referirnos en este apartado a la enfermedad médica como
causa organica de disfuncion sexual. Numerosas enfermedades meédicas
pueden inducir trastornos sexuales; en relacidn a éstos queremos resaltar que,
a la hora de realizar su abordaje diagnostico y terapéutico, es necesario
considerar aspectos tan esenciales como la relacion de pareja, asi como la
posible implicacion de factores psicolégicos y sociales, y ello por mds evidente
que nos parezca el problema médico como origen manifiesto del trastorno

sexual.

En los dltimos afnos se han publicado numerosos estudios sobre disfuncion
eréctil (DE), que constituye una de las patologias mds cldasicas y prevalentes
dentro del capitulo de las disfunciones sexuales (DS), y que gracias a ellos es
mejor conocida. Desafortunadamente, no disponemos de suficientes trabajos
dirigidos a reconocer la afectacion de las otras fases de la respuesta sexuadl

distintas a la de la excitacion, tanto en hombres como en mujeres, 1o cual es
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achacable, entre otras causas, a la falta de instrumentos diagnésticos. Para los
hombres, 1a publicacion del IIEF (indice Internacional de Funcién Eréctil) supuso
un importante avance, al convertirse en una herramienta validada, de empleo
comUn y util tanto para facilitar el diagnoéstico individualizado como para
realizar estudios epidemiolégicos. Para las mujeres, los instrumentos
psicomeétricos de que disponemos ofrecen una evaluacién solo parcial de su
funcién sexual (algunas fases), siendo escasos y poco accesibles los validados
en castellano. El Cuestionario Evaluador de la Funcion Sexual de la Mujer FSM,
recientemente publicado, ha demostrado fiabilidad y validez y permite la
evaluaciéon global de la respuesta sexual, pudiendo ser un instrumento Util para
abordar las DS en las mujeres, bien con fines de diagnéstico individual, bien

con el de realizar estudios poblacionales.

Seria muy complicado y extenso tratar de recoger en tan reducido espacio
todos los trastornos orgdanicos que inducen las DS, y con mds razén cuando se
evidencia, cada vez con mads claridad, lo dificil que resulta separar «lo
organico» de «lo psicologico». Se puede afirmar que, en general, cualquier
enfermedad médica, a partir de un cierto nivel de afectacidén, menoscaba la
funcidén sexual. Comentaremos las que suscitan mayor interés clinico por su
alta prevalencia y por afectar a personas jévenes y de mediana edad, con el

consecuente impacto sobre amplios periodos del curso vital.

CARDIOPATIA ISQUEMICA E INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM)

En realidad, no suelen ser causa organica de disfuncién sexual, sino que a
menudo inducen conductas de evitacion de la actividad sexual (AS) que pueden
acabar provocandola.

Es frecuente que los pacientes que han sufrido un |IAM, tanto hombres como

mujeres, estén confusos sobre la conveniencia o no de reanudar o mantener
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AS, ya que no suelen recibir informacion adecuada del profesional médico, sea
éste su cardidélogo o su médico de familia (MF). Como cifras orientativas sobre
el nivel de AS en el paciente postinfar tado podemos decir que una cuarta parte
no la reanudan, la mitad la reducen al 25-75 por ciento de la que tenian con
anterioridad y una cuarta parte la reanudan como antes de sufrir el IAM. Asi,
en Espana, con una incidencia de IAM anual que oscila entre 45 000 y 90 000,
se puede calcular que de 10 000 a 20 000 postinfartados no reanudardn su AS
y de 20 000 a 40 000 la reduciran. Este es un problema infravalorado, y el
descenso, tanto en la frecuencia como en el nivel de satisfaccidn de la AS en el

postinfartado, arroja cifras similares para hombres y mujeres.

Sin embargo, la evidencia cientifica nos dice que el riesgo absoluto de IAM o
muerte inducido por la AS se incrementa de manera escasa, en solo un 0,01
por ciento, entre los individuos sanos de mediana edad y del 0,10,20 por ciento
entre los individuos con riesgo coronario. El esfuerzo fisico que requiere la
realizacion del acto sexual es, en general, de intensidad ligera moderada, y el
riesgo de sufrir IAM en situaciones que pueden desencadenarlo, como cdlera o
enfado (odds ratio: 2,3), es similar al que supone la AS (odds ratio durante las
dos horas posteriores a ella: 2,5) y desde luego es muy superior en el ejercicio
fisico intenso (odds ratio durante 1a hora inmediata: 5,9). El riesgo de accidente
coronario durante la AS depende de manera importante de la forma fisica

previa (practica habitual de ejercicio fisico).

Los pacientes con factores de riesgo cardiovascular y cardidpatas han de ser
categorizados, segUn su riesgo coronario, en bajo, intermedio (o
indeterminado) y alto riesgo por parte del MF, que, siguiendo las
recomendaciones de la Conferencia de Princeton, debe realizar y dirigir la

informacion sobre AS. En los pacientes de bajo riesgo, si 1o desean, se debe
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aconsejar la reanudacién de la AS; 1os de riesgo intermedio (o indeterminado),
habran de ser evaluados por el cardidlogo que emitird un informe al MF
situdndolo en niveles de bajo (pauta ya indicada) o alto riesgo; a los pacientes
en situacion, de alto riesgo se les debe aconsejar que pospongan la
reanudacion de la AS para un futuro en el que, después de nueva evaluacién y
reestratificacion por parte del cardi6logo, logren alcanzar el nivel de bajo

riesgo, situacidon en la que se puede aconsejar la reanudacién de la AS.

Si surgiesen trastornos sexuales en estos pacientes, el MF los evaluara
mediante entrevista personal y examen fisico, estudio de aspectos psicolégicos
relevantes (ansiedad ante el rendimiento, autoestima, signos depresivos, etc.)
y pruebas complementarias, derivando a un segundo nivel (sexdlogo clinico) a
aquellos pacientes que presenten DS de mayor complejidad diagndstica o

terapéutica.

HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

Los pacientes hipertensos varones presentan una incidencia mayor de DE que
los normotensos, que suele ser generada por mecanismos fisiopatologicos
inherentes a la propia enfermedad vascular hipertensiva, pero en otros casos
puede aparecer como efecto adverso de la medicacion antihipertensiva.
Aunque casi todos los estudios sobre DS vasculogénicas se suelen referir a la
DE, la mujer también sufre en su sexualidad las consecuencias de la HTA y
demas trastornos vasculares. En la respuesta sexual normal, 1os mediadores y
neurotransmisores que relajan el musculo liso de las arterias y arteriolas
inducen un aumento de la lubricacién vaginal y del crecimiento del clitoris en
longitud y diametro, similar a la respuesta eréctil en el hombre; cuando se

compromete la irrigacion arterial de 1a vagina y del clitoris, esencialmente por
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lesiones escleroticas, se afecta la lubricacién vaginal, con dispareunia,

disminucién de la sensibilidad vaginal y dificultad orgdasmica.

A veces la DS suele atribuirse a un efecto secundario de ciertos farmacos
antihipertensivos. En general, la informacién disponible sobre el tema es
incompleta, ya que pocos estudios han investigado la relacion de 1a DE con los
farmacos hipotensores en ensayos controlados con placebo. La evidencia
disponible indica que los diuréticos, betabloqueantes, antiadrenérgicos de
accion central (metildopa y clonidina) y vasodilatadores son los farmacos mas
relacionados con la DE y que los antagonistas de angiotensina (ARA Il) y la

doxazosina pueden mejorar la funcién sexual en pacientes hipertensos.

DIABETES

Los trastornos sexuales tienen una incidencia muy importante entre los
diabéticos. Diversos estudios realizados en mujeres diabéticas coinciden en
hallar un incremento significativo de trastornos en la fase de excitacion sexual
(en concreto problemas de lubricacidn), y aunque dichos estudios también
refieren problemas de deseo Yy anorgasmia, ho se correlacionan tan

especificamente con la diabetes como los trastornos de excitacion.

Paralelamente, en 1os hombres diabéticos se ve afectada la misma fase, siendo
muy prevalente la DE, que afecta con mayor o menor severidad hasta a un 50
por ciento de ellos a partir de los diez afios de evolucion de la enfermedad. De
manera especifica, en el diabético 1a DE suele ser progresiva, aumenta con la
edad y el mal control de 1a enfermedad, no regresa con la normalizacion de las
tasas de glucosa, es bastante resistente al tratamiento y muchas veces

irreversible.
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TRASTORNOS DEPRESIVOS

Con bastante frecuencia los trastornos en el estado de animo generan DS,
siendo éstos a veces su forma de inicio, pero también sucede 1o contrario: las
DS pueden inducir trastornos depresivos. Los pacientes no suelen consultar por
problemas sexuales motu proprio, de ahila necesidad de asumir una actitud de
blusqueda activa en pacientes de riesgo, entre los cuales ocupan uno de los
primeros lugares los afectados por trastornos depresivos o tratados con

antidepresivos.

En los casos de depresion es corriente la presencia de deseo sexual inhibido y la
pérdida de la capacidad para disfrutar de las fantasias sexuales, tanto en
hombres como en mujeres. Solo en un tercio de los pacientes deprimidos
suceden trastornos sexuales mayores, como la DE en el hombre y la
anorgasmia y la dispareunia en la mujer; en ellos es prioritario el tratamiento
de la depresion. No obstante, el abordaje terapéutico combinado (depresion y

DS) mejora los resultados de nuestra intervencion.

DISFUNCION SEXUAL IATROGENICA

Los farmacos pueden tener efectos adversos sobre la funcién sexual a través de
mecanismos vasculares, hormonales o neuroldgicos, pudiendo repercutir sobre
cualquiera de sus fases. Hay que tener en cuenta la idiosincrasia
medicamentosa en relacidn a los efectos de los farmacos, especialmente en 1o
referente a su repercusion sobre la esfera sexual, que diferird por razones
circunstanciales y personales. Una dificultad afiadida es la falta de informacién
sobre posibles efectos adversos en el drea sexual, de la que suelen adolecer los

prospectos informativos de numerosos farmacos.
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Diversas sustancias de abuso (cocaina, alcohol, anfetaminas, etc.) son a
menudo responsables de DS, de ahi que ante un paciente que manifiesta DS
sea imprescindible recabar informacion sobre consumo actual o reciente de
medicamentos y posibles sustancias de abuso («drogas»). En la Tabla 4.1 se
muestran los farmacos y las sustancias de abuso que pueden inducir, con

mayor frecuencia, DS.



Farmacos y sustancias de abuso que pueden inducir disfuncién sexual
Fdrmaco Intumescencia Orgasmo y eyaculacion
Psicotropos
Sedantes hipnéticos Aumento del deseo en dosis bajas ER
Antipsicéticos DSI, DEy PR
Antidepresivos triciclicos A ER
Trazodona PR, DE A ER
Buspirona (ansiolitico) Aumento deseo EP
Apomorfina (antiparkinsoniano agonista dopaminérgico) Facilita ereccion
L-dopa (antiparkinsoniano agonista dopaminérgico) Incremento deseo
Fenobarbital (antiepiléptico, hipnético) DSI, DE
Carbamazepina (antiepiléptico) DE
4 Metadona (agonista opidceo) DSI, DE ER
Litio (antimaniaco) DSI, DE
= Fluoxetina fluvoxamina, paroxetina sertralina DSIA ER
w (inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina)
O Antihipertensivos
Prazosin (ant. alfal adrenérgico) DSI, PR
- Propanolol (betabloqueante) DE
Atenolol (betabloqueante) DE
O Timolol (betabloqueante) DSI
U Clonidina (agonista adrenérgico alfa2) DE
Nifedipina (antagonista del calcio) DE
- Verapamil (antagonista del calcio) DS, DE
U‘J Diltiacen (antagonista del calcio) DSI
Tiazidas (diuréticos) DSI, DE Dificultad en la eyaculacion
D.| Clortalidona (diurético) DSI, DE
Espirolactona (diurético) DSI, DE
Reserpina (simpaticolitico) DSI, DE Dificultad en la eyaculacion
Guanetidina (simpaticolitico) DS, DE Dificultad en la eyaculacion
Alfametildopa (simpaticolitico) DSI, DE Dificultad en la eyaculacion
Antiulcerosos
Cimetidina DSI, DE
Ranitidina DE (pocos casos)
Antirreumaticos
Naproxen Alteraciones de la eyaculacion
Colchicina DSI (pocos casos)
Indometacina Alteraciones de la eyaculacion
Otros grupos farmacolégicos
Cardiotonicos (digoxina) DSI, DE
Hipolipemiantes (clofibrato) DSI, DE
Antimicéticos (ketoconazol) DS, DE
Ortopirinas (sulpiride, metroclopramida) DSI, DE
Anticoagulantes (heparina) PR, DE
Antiandrégenos (acetato de ciproterona) DSI, DE
Anticonceptivos orales DSI
Interferon DSI, DE
Sustancias de abuso
Alcohol DE ER
Cannabis Dsl, DE
Cocaina DSI, DE Alteraciones de la eyaculacion
Heroina DS, DE Alteraciones de la eyaculacion
Nicotina DE
Modificado de Cabello y Lucas (13). DSI: deseo sexual inhibido; A: anorgasmia; DE: disfuncion eréctil; EP: eyaculacion precoz; ER: eyaculacion retardada, y PR: priapismo.
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