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a sexologia, como ciencia joven, se encuentra ca-

rente de un sistema de normas o pautas que,

aunque lo suficientemente flexibles, faciliten
—que el pensamiento cientifico, las investigaciones, la
terapia e, incluso, el lenguaje que se utilice en una con-
sulta, un pais o un continente— sean similares a los de
otros lugares del planeta.

De la exposicion de colegas cubanos y extranjeros en con-
gresos, talleres, y otros eventos, hemos sacado en claro que
no existe un enfoque Gnico de cada caso y que la forma de
utilizar el interrogatorio, los complementarios y la terapia,
varian notablemente con la formacién del terapeuta.

CUADRO No. 1 Quimica sanguinea

Indicacion

Valores

Justificacion ;
! Normales

[nterpretacion-conducta

En los casos con sintomas de anemia: mucosas Hombre: el resibadd es infersoraloaliR AoRnal
HEMOCGLOBINA pdlidas, taquicardia en reposo, diferencia de 14-18 g/100 e S L
S i pulso (acostado 'y tres minutos después de Mujer: 12-16 s o mm e [a e::’;. e g
parado) mayor de 20. 2/100m! G eharss
Ni los textos consultados ni la prictica diaria, seralan la hipercolesterolemia como causa
T oo inmediata de disfuncion sexual o que la normalizacién del colesterol sérico mejore la funcion
COLESTEROL i winghln st sexual del individuo. En estos se realizan estudios en nuestro pais sobre regresion de las
placas de aterosclerosss, pero la mejoria anatémica ocurre a largo plazo (24 meses).
: ; Si el resultado de la glicemia en ayunas es
En todos los casos con disfuncién sexual La Diabetes Mellitus puede mayor de 7,8 nmolll, se diagnostica al
GLICEMIA e debutar o complicarse con 3,89-6,38 nmolll A SA5h AR
L eréctil. disfuncitn erdotil paciente como diabético. Si estd entre 6,38 y
o 7,8 se envia a consulta para mejor definicion.
En los casos con pobre desarrollo genital o La testosterona e una & IZ:, Zﬂlbi;“ USROS OBD SN DBRS, £
P gl Ry ; hormona necesaria para puede deberse a funcionamiento deficiente de
TESTOSTERONA ;qn dt.rr.nlmua({r;.[ del deseo, asociados o no con que exista deseo sexxaly 9,5-30 nmfl la Hipdfisis o de los Testiculos. Se indica
isfuncion_ eréctdl, erecciones adecuadas. medicion de LH, si esta se encuentra
disminutda, el trastorno es hipofisario, si la
I : ndicac b LH es normal o alta, el trastorno es
LH ,1‘.’ 3 Z?nma& i tetz:{eroua. 6-18 wifl testicular. En ambos casos se indica
IR, O 305 00N LX0Ser onas Oaa. tratamiento sustitutivo (tetosterona).
La prolacting compite con S8i estd elevada debe investigarse la existencia
En los casos con trastornos (disminucion) del | la tetosterona, por tanto, st ;1:;: ;I;}”,Zr,f;%ﬁ :o”:o;tsfgfhdeoo} %
PROLACTINA deseo, asociados o no con mamas aumentadas | la prolactina estd elevada, Rtsofa i Nl ,('”.mp % C:'dﬂeo Sihay
de tamario o secrecion mamaria. &5 como si no existiera b e 4 R
ttosterona en &l orgaviens, tumor, se valora conducta quiriirgica, sino,
se trata con bromocriptina.

COMENTARIO: Existen causas de prolactina elevada que deben conocerse para que se tengan en cuenta a la hora de analizgr estos resultados:
—Farmacolégicas: Estrégenos, Fenotiacinas, Metoclopramida, Reserpina, Metildopa, otros antihipertensivos.

—Fisioldgicas: estrés, sueo.
—Fatolégicas: Enfermedad renal crénica, lesion de la pared torixica, hipotiroidismo primario, dermatitis severa (sobre todo en el térax).
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En ocasiones, restar importancia a un dato del interroga-
torio 0 no indicar el complementario adecuado, ha provo-
cado demoras en el diagndstico o que éste sea incorrecto.

—EJEMPLO 1: Ernesto, 32 aios, antecedentes de sa-
lud hasta hace dos anos en que sufrié Mielitis transver-
sa (enfermedad de la médula espinal que provoca im-
posibilidad de caminary trastornos de la sensibilidad).
Sus sintomas se recuperaron casi totalmente, sélo per-
sisti6 un ligero trastorno para el control de la miccién
y una disfuncion sexual eréctil. Fue estudiado en una
consulta de sexologia y se le informé que la causa de
su disfuncion era a/gin trastorno psicologico. Sin embar-
go, este paciente con claras evidencias de lesion me-
dular, fue estudiado en laboratorio de neurofisiologia
y se pudo llegar al diagnéstico de lesion neurolégico
residual a consecuencia de la enfermedad que pade-
cio.

—EJEMPLO 2: Lazaro, 56 anos, diabético que se con-
trola tomando glibenclamida. Hace dos afios conocié
a una mujer de 30 afos con la que mantiene relacio-
nes. Aunque, segin sus deseos sexuales, desearia te-

ner relaciones coitales una vez por semana, €l piensa
que ella necesita mds frecuentemente el coito y se
esfuerza para realizarlo diariamente. Acudi6 a una con-
sulta de sexologia con disfuncién eréctil de 18 meses
de evolucion. Se le inform6 que la causa de la disfun-
cién era la diabetes y la edad. Después que ambos pasa-

ron un curso de psicoterapia educativa sexual de 20

horas, desapareci6 el problema, aunque él sigue sien-

do un diabético de 56 anos.

Seguramente todos recordamos haber conocido ejem-
plos como el expuesto anteriormente. En ambos casos, un
interrogatorio suficientemente profundo y la utilizacion de
exdmenes complementarios, habrian acortado el tiempo
para un diagnéstico correcto e impedido que se encamina-
ra toda la estrategia terapéutica en un sentido equivocado.

En nuestra consulta se trabajé durante mas de un ano en
el ensayo clinico del medicamento PPG en pacientes con
disfunciones sexuales. A cada paciente que era aceptado
en el estudio se le realizaban innumerables eximenes com-
plementarios que inclufan entre otros: Estudio de la fun-
cién hepdtica y renal, Electroencefalograma y Cardiogra-

CUADRO No. 2 Imagenologia

luidcacion

Complementario

Justificacion

Resultados Interpretacion y conducta

1- Tomografia axial
computarizada de craneo.2-
Resonancia magnética de
craneo.

En los casos con valores de
prolactina elevados.

Para investigar la existencia de
tumores hkipofisarios.

Se observa o no la
presencia del tumor.

St se evidencia un tumor, debe
evaluarse la conducta quirirgica.

En los casos en que se detecte
fuga venosa por los estudios
hemodindmicos.

3- Cavernosografia
insuficientes.

‘Esta prueba es necesaria para conocer
la localizacion de los vasos

En los casos de fuga Cuando se confirma el diagndstico de
venosa se observan los | fuga venosa, el tratamiento puede ser
vasos insuficientes quirirgico o por medicina

lenos de contraste. tradicional asidtica.

En los casos con indice pene

¢- Faloarteriografia brazo menor de 0,85.

‘Se indica para conocer ¢l sitio en que
el drbol arterial estd estrechado.

| Bwdis casos pasisivns sé 81 hay un impedimento al paso de la
P la Iocalizacién | @€ puede resolverse por:- Via
quirdrgica- Conservadora: PPG,

de la estemosts Magnetoterapia, dieta.

CUADRO No. 3 Laboratorio de hemodinidmica

Indicacion

Complementario

I- Indie Pene Braso (IPB) | 5 /odes 105 cososcon

En todos los casos con

2- Deteccion de fuga venosa disfuncitn eréetil

sobrevalorado.

Justificacion

Pueden existir trastornos
arculatorios que no sean detectables
por el examen fisico.

Aunque esta alteracion puede sospecharse cuando nos refieren perdida de la ereccion, después de lograrla,
en ocasiones ha constituido un hallazgo del laboratorio. El estudio debe completarse con exploraciones
radiolgicas. En la prdctica hemos encontrado sujetos normales con grandes fugas venosas, elemento que
debe tenerse en cuenta para que en el andlisis de cada caso, el hallazgo de una fuga venosa no sea

Valores Normales Interpretacion-conducta

87 existen alteraciones del IPB, deben

Mayor de 0,85 realizarse estudios imagenolégicos.

3- Flujometria arterial 4-

Ambos estudios ofrecen informacion sobre el estado del lecho arterial, ya sea a nivel de arterias o de capilares. Las arteraciones detectadas

Fotopletismografia pueden tratarse mediante tratamiento conservador o con la colocacion de pritesis intrapeneanas.
z'uﬁz:gz‘z ber - En todos los casos con disfuncién eréctil de causa arterial, venosa o enfermedad de la ***

6- Gamma Grafia Peneana o
Penograma

Estudio radisotépico en todos los casos de disfuncion eréctil de causa arterial o venosa.
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CUADRO No. 4 Neurofisiologia

Incliacion

Resultado

Interpretacion-.

En pacientes en los cuales se sospecha daiio
neurolbgico: Alcokolismo, Diabetes Mellitus,
Hiporeflexia aquileana, Enfermedad
neurolégica, Operaciones en la pelvss, diferencial
de pulso acostado-parado mayor de 20.

1- Potenctal evocado
somato-sensorial
peneano. 2- Reflejo

Bulbo cavernoso

Normal hasta 42 mseg.

8t se informa «anormal», el tratamiento del dasio neuroldgico que
se detecta en el electromiograma de cuerpo cavernoso puede ser
tratado por via farmacoligica o por via tradicional
(acupuntura). También puede valorarse la colocacién de protesis

intrapeneanas.

Las mismas indicaciones. También cuando se
sospecha dario local a nivel de los cuerpos
cavernosos.

3- Electromiograma de
cuerpo cavernoso

Normal o anormal Por | se detecta en el electromiograma de cuerpo cavernoso puede ser
Hipofuncion o
Hiperfuncion.

8% se informa "anormal’ el tratamiento del daro neurolégico que

tratado por via farmacolégica o por via tradicional
(acupuntura). También puede valorarse la colocacién de protesis
intapeneanas.

OTROS COMENTARIOS:

— Electro encefalograma. Se indica en los cambios de la conducta sexual dados por aumento del desco, conducta sexual inapropiada, exhibicionismo, etc. La
existencia de alteraciones a nivel del I6bulo frontal o temporal (tumor, atrofia, etc.) pueden provocar los cambios que se describen. Si la alteracion es
operable, se opera. De lo contrario se trata conservadoramente segin la causa.

ma, Estudios hormonales de Hipoéfisis y gonadas, Radio-
grafias de térax y crdneo y otros mas.

Al analizar los resultados de todos esos complementa-
rios, comprobamos que el porcentaje de positividad era
muy bajo y que en la mayoria de los casos en que se en-
contré algin resultado positivo, existia algin elemento
del interrogatorio o del examen fisico que permitia sos-
pechar esa alteracion.

Con tales elementos, en el segundo Taller del Grupo
de Sexologia Finlay (1990), propusimos un conjunto de
normas que en nuestra opinion tienen las ventajas siguien-
tes:

— Utiliza racionalmente los elementos del examen fi-
sicoy el interrogatorio, permitiendo de esa forma lle-
gar al diagndstico raipidamente y con mayores proba-
bilidades de acierto.

—Se convierte en un elemento docente, va que facili-
ta el andlisis etiolégico de las disfunciones sexuales
por especialistas de diferentes esferas.

—Mejora la estandarizacion de los datos que es de in-
terés almacenar en cada caso para utilizar en analisis
estadisticos posteriores.

Antes de continuar, debemos explicar brevemente el
sistema de trabajo en nuestra consulta. A todos los pa-
cientes con alguna enfermedad cronica descompensada
(Vg. Diabetes Mellitus o Esquizofrenia) o aguda (Vg.
Neumonia), los excluimos temporalmente de la consulta
y los remitimos a su especialista correspondiente. Una
vez curados o compensada su enfermedad crénica, el es-
pecialista que los traté los remite nuevamente y se rein-
corporan a la consulta.

Aunque de lo expuesto anteriormente se infiere que
estas normas persiguen como Unico fin la mejora de la
atencion, investigacion y docencia en sexologia, quere-
mos dejar bien establecido que se insertan en los esfuer-
zos que se realizan internacionalmente para rescatar cl
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pensar y revestir la tendencia de indicar complementa-
rios como sustitutos del pensamiento humano lo cual,
obviamente, es imposible.

Por lo tanto, las indudables ventajas econémicas que se
obtienen con este sistema de trabajo, son s6lo un subpro-
ducto del objetivo fundamental que se busca: fortalecer a
la sexologia como ciencia.

Comentarios

Consideramos que estos son los principales medios diag-
nodsticos con los cuales contamos en el pais, para un en-
foque clinico adecuado para ser utilizados por los tera-
peutas sexuales.

Conocemos que en todas las regiones del pais no exis-
ten todos estos medios diagndsticos con tecnologia de
Punta. No obstante, creemos que es necesario hacer lle-
gar esta informacion, para que nuestros terapeutas sexua-
les conozcan hasta donde pueden lleear con las medine
diagnésticos®
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