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DISFUNCIONES DE. LA VIDA
; EROTICA

Hablar de aspectos que optimizan la sexualidad, siempre suele despertar el interés de la

mayoria de las personas, pudiendo servir como via introductoria a una educacién para
salud mas amplia. Aprovechar nuestra comunicacién con los pacientes para romper con
algunos mitos sociales sobre la sexualidad, en ninglin caso va a ser tiempo ni perdido ni
robado a otros aspectos de la salud, sino todo lo contrario, una puerta de entrada a una
mejor relacion médico-paciente. Las disfunciones sexuales abarcan diferentes formas de
incapacidad para participar en una relacion sexual deseada. Segun los casos, se trata de
una falta de interés, una imposibilidad de sentir placer, un fracaso en la respuesta
fisioldgica necesaria para la interaccion sexual, o una incapacidad para controlar o sentir

el orgasmo.

Los consensos clinicos prefieren utilizar los subtipos que proporciona el manual
diagnostico y estadistico de trastornos mentales en su texto revisado (DSMIV-TR), para
indicar el inicio, el contexto y los factores etioldgicos asociados a los trastornos de
disfunciones sexuales.

Puesto que la respuesta sexual es un proceso psicosomatico, lo normal en la etiologia de
las disfunciones sexuales es que estén implicados tanto factores psicoldgicos como
somaticos. Aungue en algunos casos es posible identificar inequivocamente una etiologia
psicogena u organica, lo mas frecuente, en especial en problemas como las dificultades
en la ereccidn o la dispareunia, es que resulte dificil estar seguro de la importancia de
unos y otros. Excepto en el caso de la eyaculacion prematura, los trastornos sexuales no

suelen aparecer de forma aislada. En ocasiones constituyen manifestaciones.

Es habitual que los pacientes con un trastorno de su vida sexual lo atribuyan a procesos
organicos y, por ello, es frecuente que acudan a la consulta del médico de familia a pedir

ayuda. Posiblemente estemos ante uno de los problemas de salud que nos pasan mas
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desapercibidos o en los que menos queremos profundizar y, al menos con relacion a las
disfunciones mas frecuentes, estamos obligados a investigar los factores organicos y

psicoldgicos que pueden afectar a su sexualidad desde el inicio de la entrevista clinica.

Las neuropatias centrales y periféricas pueden ser origen de disfunciones sexuales de las
consideradas como de caracter organico, como la disfuncion eréctil, y también de las
funcionales, como las alteraciones de la eyaculacion. Las patologias implicadas en las
disfunciones sexuales abarcan un amplio abanico, desde la denervacion simpatica, las
mielopatias traumaticas (sindromes medulares traumaticos) y no traumaticas (esclerosis
lateral y en placas, espina bifida, etc.). Los trastornos psicosomaticos pueden ser muy
diversos y suelen ser un motivo frecuente de reiteradas consultas en Atencidn Primaria,
presentando una variada constelacion de sintomas (como la cefalea, lumbalgia, trastornos
digestivos, estrés, ansiedad, depresion, etc.) entre los que hemos de encontrar las
disfunciones sexuales. Un error frecuente en el abordaje de los trastornos sexuales es el
de identificar el motivo de consulta con el diagnostico. Facilmente los pacientes o sus
parejas desplazan otros conflictos laborales, familiares o de relacion a la esfera de lo

genital.

@ Naturalidad y objetividad: el paciente debe percibir que no nos esta planteando
algo desconocido o extrafio, sino que lo que le ocurre es algo conocido por
nosotros, frecuente y con solucién en muchos casos. Es importante no transmitirle
nuestras propias opiniones al respecto sino mantener la imparcialidad.

¥ Empatia; nuestra capacidad para ponernos en el lugar del paciente y que éste se
sienta comprendido, refuerza la relacion asistencial y tiene incluso un primer
efecto terapéutico. Lenguaje adecuado: debemos emplear un lenguaje sencillo y
comprensible, sin utilizar términos demasiado técnicos, pero tampoco
vulgarismos que pueden molestarle y afectar la relacion terapedtica.

¥ Escucha activa: el que el paciente se sienta acogido depende ademas de que nos
perciba interesados por su relato sin desentendernos, moralizar o interrumpirlo,
evitando ademas la toma de decisiones rapidas.

W Saber informar: la forma de transmitir la informacién al paciente sexoldgico es
fundamental para el abordaje de las DS y para la adherencia posterior al

tratamiento.
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La evaluacion de las disfunciones sexuales exige por parte del médico tener en cuenta
diversas areas, como la médica, psicoldgica, social, sexual y relacional del paciente,
ademas de las esperables dificultades y falta de habito del paciente para hablar de su
sexualidad. No olvidemos que en estos casos suele acudir refiriendo ya un diagnostico
(tengo impotencia), (soy anorgasmica). La evaluacién debe servir, por tanto, para realizar
un diagndstico etiolégico (que establezca causas fisicas o psicoldgicas predominantes),
conocer los factores favorecedores de las disfunciones sexuales y valorar el tipo de

intervencion posible, asi como la motivacion del paciente para el tratamiento.

¢ Trastorno por aversion al sexo Aversion extrema persistente o recidivante hacia,
y con evitacién de, todos (o practicamente todos) los contactos sexuales genitales
con una pareja sexual. La alteracion provoca malestar acusado o dificultades en
las relaciones interpersonales.

% Trastorno de la excitacion sexual en la mujer Incapacidad, persistente o
recurrente, para obtener o mantener la respuesta de lubricacion propia de la fase
de excitacion, hasta la terminacién de la actividad sexual. El trastorno provoca
malestar acusado o dificultades en las relaciones interpersonales

% Deseo sexual hipoactivo Disminucién (o ausencia) de fantasias y deseos de
actividad sexual de forma persistente o recurrente. El juicio de deficiencia o
ausencia debe ser efectuado por el clinico, teniendo en cuenta factores que, como
la edad, el sexo y el contexto de la vida del individuo, afectan a la actividad sexual.

El trastorno provoca malestar acusado o dificultades de relacion interpersonal.
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