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¢De qué se trata?

De acuerdo con el DSM 1V ( Manual de Criterios Diagnosticos utilizado en
salud mental), dentro de los trastornos de la excitacion sexual, podemos
hallar los trastornos de la ereccion o disfuncion eréctil en el varén y los
trastornos en la excitacion sexual en la mujer.

Dentro del ciclo de la respuesta sexual (deseo, excitacion, orgasmo,
resolucion y periodo refractario en el vardn), la fase de excitacion sexual,
se caracteriza por una experiencia subjetiva de placer, acompanada de
cambios organico-fisiologicos (tumescencia y ereccion en el varon vy
vasocongestion generalizada de la pelvis, lubricacion, expansion de la
vagina y tumefaccion en los 6rganos sexuales externos en la mujer...).

Las disfunciones sexuales propias de esta fase, en el varon se caracterizan
fundamentalmente por la ausencia de ereccion en el pene o por la pérdida
parcial o total de dicha ereccion una vez conseguida. En la mujer se
caracteriza por la ausencia de tumescencia vulvar y lubricacion vaginal,
con las consiguientes molestias en el coito.

A pesar de la marcada similitud a nivel de definiciones, la disfuncion
eréectil es facilmente identificable en el hombre. Sin embargo el trastorno de
la excitacion en la mujer es relativamente dificil de constatar, debido a la
percepcion poco clara del nivel de excitacion fisica y la dificultad para
diferenciar esta ultima de otras disfunciones como el Trastorno del deseo
sexual.

Estos trastornos han sido mas estudiados en los hombres que en las mujeres
debido, en parte, a la importancia cultural que se le ha concedido a la
penetracion como unica practica sexual socialmente valorada y por otro
lado, por la creencia de que el pene es el principal y unico instrumento
anatomico sexual viril para la relacion sexual.

La casuistica no recoge apenas casos de trastornos de la excitacion en
mujeres, salvo aquellos de causas organicas 0 en situaciones de
menopausia o0 postmenopausia. De ahi que se haga una identificacion entre
trastornos de la excitacion y problemas de ereccion en el hombre y que los
estudios se enfoquen desde un criterio masculino.



Definicion

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSMIV)

Incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o0 mantener una ereccion apropiada
hasta el final de la actividad sexual

Masters y Johnson, definen la disfuncion eréctil como:
“La incapacidad de lograr o mantener una ereccion suficientemente firme para
permitir que se inicie 0 se complete una relacion sexual con coito”.

Para Helen Kaplan, “La Disfuncion Erectil es basicamente un blogueo de
la ereccion del pene. Los mecanismos reflejos vasculares son incapaces de
bombear suficiente sangre a los senos cavernosos del pene para hacer que
se haga firme y erecto. Cuando la ereccion se ha logrado, una intensa
reaccion del Simpatico (por angustia 0 miedo) drenan la sangre provocando
la caida de la excitacion”

Para el National Institute of Health Consensus Development Panel on
Impotence (2003), es “la incapacidad para conseguir 0 mantener una
ereccion con la suficiente rigidez como para llevar a cabo relaciones
sexuales satisfactorias”



Lo clasificamos...

a) Segun inicio:

Primario: Si es que lo padecemos de toda la vida
Secundario: Si al principio no nos pasaba y lo adquirimos

b) Segun contexto:

General (cuando la disfuncion ocurre independientemente de las
circunstancias o personas con gquien estemos)

Situacional (cuando ocurre en determinadas circunstancias 0 con
determinadas personas)

c) Segun etiologia:

Biogénica,
Psicogénica.



¢Por qué a mi?

La disfuncion erectil se da en millones de hombres de todo el mundo, los
cuales tienen problemas en poder lograr una ereccion que permita el acto
sexual con su compariera/o. Representa la forma mas comun de disfuncion
sexual para los hombres entrados en afios y afectan a mas del 50% de los
hombres entre 40 y 70 afios y aproximadamente al 70% de los hombres de
70 anos.

Podemos dividirla en dos grandes grupos, segin sus causas:

Las causas organicas o biogénicas y los factores de riesgo son problemas
vasculares, el alcoholismo cronico, un consumo importante de tabaco,
algunos medicamentos, diabetes, traumas pelvianos y lesion de la columna
vertebral, hipertension, intervenciones pelvianas, disturbios neurologicos
como la esclerosis multiple, anomalias hormonales y otras condiciones
medicinales y quirargicas.

Las causas psicologicas de la disfuncion ereéctil, que incluyen la ansiedad
generada ante la posibilidad de "no estar a la altura de la situacion" en las
practicas sexuales, el estrées, la depresion y los conflictos
matrimoniales. Es importante saber que una mala comunicacion en la
relacion, o problemas del pasado o del mismo presente que atentan contra
el desarrollo normal de la relacion tambien pueden generar impotencia en
el hombre a la hora de ejecutar la relacion sexual.



¢Por qué a mi?

Aunque la mayoria de la gente que padece la disfuncion eréctil piensa que es
causada por factores organicos, los aspectos psicoldgicos ligados a la ansiedad, la
depresion y a la relacidn con el amante, desempefian un papel importante.

Dentro de las factores psicoldgicos, la ansiedad de ejecucion o desempefio
desencadena la pérdida de ereccion, precipitando y manteniendo la disfuncién.
Esta ansiedad es generada por:

— El temor al fracaso

— La obligacion de resultados

— El altruismo excesivo

— La autoobservacion

Ante la demanda de relaciones por parte de la pareja, el hombre con esta
disfuncion reacciona negativamente percibiendo su falta de control, se concentra
en las consecuencias de su imposibilidad para penetrar, aumenta su ansiedad,
conlleva a la pérdida de ereccion, y tiende a evitar la relacion sexual.

Al aumentar la ansiedad, se bloguea la ereccion

Dudas sobre la respuesta eréctil

l

Autoobservacion
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Ansiedad asociada a Pérdida
cogniciones de atencién en lo
negativas erético
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Disfuncion Eréctil

Modelo de disfuncidn eréctil de Barlow
(1986)

La evitacion de los contactos sexuales se torna mas intensa en la poblacion
homosexual, donde la disfuncion eréctil puede llevar, frecuentemente, al fin de la
relacion de pareja



MITOLOGIA SEXUAL

La capacidad de gozar de muchos hombres se ve blogueada en relacion
directa a la existencia de creencias erroneas del tipo:

1) En una relacion sexual debe darse siempre una ereccion;

2) La ereccion debe ser instantanea desde un principio;

3) La ereccion debe mantenerse durante toda la relacion sexual,

4) La ereccion debe terminar siempre en una eyaculacion;

5) No importa el contexto (lugar, acompafante, cansancio, etc), siempre
debo tener una ereccion;

6) Si no logro una ereccion soy poco hombre;

7) Las mujeres no dan segundas oportunidades;

8) Si no consigo satisfacerla siempre, mi pareja me va a enganar;

9) El pene es la parte mas importante en una relacion sexual.

Desde el mito del tamario del pene hasta el de la ereccion instantanea, hoy
por hoy son muchos los hombres que sufren una presion cultural que les
empuja a responder sexualmente a la manera que se supone deberian
hacerlo. Para muchos hombres, descubrir que el placer sexual no solo pasa,
de forma obligatoria, por sus genitales y por el orgasmo, ha significado
asomarse a todo un mundo de posibilidades eroticas, asi como un
enriquecimiento de sus propias sexualidades.

Estos son solo algunos de los tantos mitos que se pueden
evidenciar a las claras en las consultas




¢Y como lo solucionamos?

Muchos individuos prefieren metodos caseros a los que estan
cientificamente comprobados. Una de las causas de la eleccion de estos por
sobre los terapéuticos es la vergiienza que sienten algunas personas frente a
este padecimiento. De tal manera que intentan consumir alguna droga
Ilegal, “afrodisiacos™, 0 recurrir a estrategias mentales disfuncionales, que
solo intervienen en la postergacion de un tratamiento eficaz.

Dentro de los posibles tratamientos, y siempre teniendo en cuenta las
causas Y el nivel de malestar que presente el paciente, podemos mencionar
el uso de drogas vasoactivas de via oral o inyectables y las intervenciones
quirdrgicas, dando lugar a la utilizacion de protesis o implantes. Es
importantisimo destacar que muchas veces, la utilizacion de la terapia
sexual clasica es suficiente para la mejoria del cuadro. A su vez, cabe
destacar que tanto los tratamientos medicamentosos como los quirdrgicos
deben estar acompanados siempre de terapia sexual.

La terapia que se ha demostrado eficaz, debe ser breve, focalizada
pudiendo integrar otros aspectos individuales o de la relacion de pareja,
siempre conducida por un profesional formado y dedicado a la Sexologia
Clinica.

Se debe tener en cuenta la sensualidad, la revitalizacion y redescubrimiento
de los mapas eroticos y los mapas del amor, la autoestimulacion , la
relajacion , utilizar técnicas de autocontrol emocional, masajes, potenciar el
deseo y acentuar la seduccion, entrenar en elaboracion de fantasias y
trabajar sobre una buena comunicacion sexual.

Se usan técnicas de modificacion de la conducta a través de ejercicios
pautados que deben adaptarse a las situaciones de cada consultante. Este
tipo de programa de tratamiento ha demostrado ser muy eficaz. El
consultante realiza en su casa las tareas indicadas, que por cierto pueden
ser muy divertidas.
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