ASPECTOS ACTUALES

EN EL DIAGNOSTICO, EVALUACION
Y TRATAMIENTO DE LA EYACULACION PRECOZ

- Dr. Oscar Diaz Noriega

CENESEX
oscar.diaz@infomed.sld.cu

REVISION DE LAS CUESTIONES ABORDADAS POR EL PRIMER CONSENSO LATINOAMERICA-
NO DE DISFUNCION ERECTIL, PUBLICADO POR LA SLAIS, EN RELACION CON LA EYACULA-
CION PRECOZ: ETIOLOGIA, CLASIFICACION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO.

n el primer semestre de 2003, la Sociedad

Latinoamericana para el Estudio de la Impo-
tencia (SLAIS) publicé el Primer Consenso
Latinoamericano de Disfuncién Eréctil.

Este documento ha sido elaborado por un
grupo de treinta y nueve expertos, seleccionados
por la directiva de SLAIS por estar entre las per-
sonas de mayor dominio de esos temas en el con-
tinente americano.

En el presente trabajo nos proponemos reali-
zar una revision de los aspectos que abordo dicho
Consenso en relacion con el tema de la eyacula-
c¢ién precoz (EP).

INTRODUCCION

La eyaculacion constituye un conjunto de
fenémenos neuromusculares que permiten la pro-
gresion del semen durante el ciclo de respuesta
sexual y su expulsién por el conducto uretral al
final del ciclo.

Se divide en dos etapas: la emision y la
expulsion (a la que propiamente se le llama eyacu-
lacion, que generalmente coincide con el orgasmo,
aunque son fendmenos diferentes).

Plantean los autores que la EP se presenta
después de una estimulacion sexual minima antes,
durante o inmediatamente después de la penetra-
cion. Las consecuencias de este trastorno pueden
presentarse a nivel personal, lo que crea gran

sufrimiento, y/o a nivel de dificultades de la rela-
cion interpersonal. Se aclara que la presencia de
estos dos factores son pautas necesarias para el
diagnostico.!

Es importante tener en cuenta que existe un
grupo de factores, como la edad, la experiencia
sexual, la pareja reciente y la frecuencia de relacio-
nes sexuales, que también deben tenerse en cuenta
para la realizacion de un diagndstico correcto.

Numerosos autores han realizado esfuerzos
por dotar la definicion de EP de elementos que
obvien la subjetividad del terapeuta y permitan
definir el fendmeno sin lugar a dudas.

Al analizar la definicion de los autores
W. Masters y V. Johnson,? éstos sefialan que la EP
es la incapacidad del hombre para controlar la eya-
culacion durante un tiempo suficiente para que su
pareja alcance el orgasmo en, por lo menos, 50 %
de las relaciones sexuales. Sin embargo, esta defi-
nicion no toma en consideracion la presencia de
disfunciones sexuales en la pareja del eyaculador,
ni el tiempo necesario para que dicha pareja alcan-
ce el orgasmo.

Otros autores han definido la EP a partir de
criterios cuantificables. Resaltan en este grupo los
trabajos en relacién con el tiempo de latencia
intravaginal antes de la eyaculaciéon. Se han reali-
zado esfuerzos para definir un tiempo minimo
aceptable entre penetracion y eyaculacion. Otros
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autores le dan mayor valor al nimero de incur-
siones 0 movimientos coitales que logra realizar
el paciente.3. 4.5

Otra posibilidad de definicion que se plantea,
parte de criterios subjetivos, como la capacidad de
control voluntario,® la satisfaccion con el nivel de
percepcion del momento de inevitabilidad eyacu-
latoria, y el grado de estrés a que ambos miembros
de la pareja estan sometidos.

Los datos de que se disponen sobre la inci-
dencia de la EP, son muy diferentes, v los indices
cambian dramaticamente en relacion con la meto-
dologia de investigacidn, los criterios diagnosticos
y las muestras que se utilicen.” Existen variaciones
tan amplias como estudios que reportan 15 % vy
otros 75 % de prevalencia.®

Se plantea 29 % de la poblacién como el
valor de referencia para la prevalencia de la EP.

Los expertos sefialan este valor como el mas acep-
tado por estar basado en un estudio reciente reali-
zado en los Estados Unidos y tener un disefio
metodolégico adecuado.

Existen informes de clinicas que funcionan
en el nivel de atencidén primario que declaran
una frecuencia de EP que varia de 2 a 31 %. En
clinicas para tratamiento de trastornos de la
sexualidad se han reportado entre 0 y 77 %.% En
general, en Latinoamérica se han reportado
cifras de prevalencia de EP que oscilan entre 31
y 40 %.10

ETIOLOGIA DE LA EYACULACION
PRECOZ

Los expertos plantean que hasta el momento
no hay una teoria convincente para explicar la
etiologia de la eyaculacion precoz.

Se plantea como principal hipotesis etiologi-
ca que, debido a la ansiedad de desempefio, los
eyaculadores precoces son menos capaces de
identificar el nivel de su excitacion durante el
orgasmo. De esta forma, carecen de mecanismos
para lograr que, aunque el nivel de excitacion sea
alto, no se desencadene el reflejo orgdsmico.!!

CLASIFICACION DE LA EYACULACION
PRECOZ
El Manual de Diagnostico y Estadistica 1V
clasifica la EP teniendo en cuenta dos parametros:
* Tiempo de evolucion del trastorno
La EP primaria es la que esta presente desde el
inicio de la vida sexual. La EP secundaria (o ad-
quirida) es la que surge después de un periodo de
funcionamiento sexual satisfactorio.
* Forma de ocurrencia
La EP generalizada ocurre en cualquier situacion
sexual, incluso durante la masturbacion. La EP
situacional ocurre en algunas circunstancias y en
otras no.

DIAGNOSTICO DE LA EYACULACION

PRECOZ

En el Consenso Latinoamericano de Disfuncion

Eréctil se plantea que para poder realizar un diag-

nostico correcto, es necesario que se confeccione la

historia clinica general, la historia sexual, la evalua-
cidn psicoldgica y el examen fisico general.



También se recomienda una entrevista con
la pareja.

Papel del urélogo

(El documento del Consenso hace esta espe-
cificacion en relacion con la urologia, porque la
SLAIS estd compuesta principalmente por urélo-
gos. En el contexto cubano, cualquier médico
debidamente entrenado es capaz de realizar las
maniobras que aqui se sefialan.)

* Historia clinica y examen fisico general
y urolégico: Ambos aspectos constituyen pro-
cederes de gran importancia, pues debe explo-
rarse la existencia de posibles factores fisicos
causales o agravantes. También es necesario
descartar la existencia de enfermedades médi-
cas generales, al igual que indicios de enferme-
dades neuroldgicas.

» Historia sexual: De importancia para
explorar la existencia de disfunciones sexuales
concomitantes (disfuncidén eréctil o falta de
deseo sexual). Debe realizarse el diagnodstico
diferencial con la disfuncion eréctil. En ocasio-
nes se presentan casos en que la causa de la EP
es el miedo a la pérdida de la ereccion. En los
casos de asociacion de ambos trastornos, el
tiempo de apariciéon de cada uno de éstos es
orientador, ya que el primero en aparecer es el
causante del segundo.

* Examenes neuroldgicos: No existen exa-
menes de utilidad para la evaluacion de la EP.

Papel del profesional de salud mental

» Examen psiquico: Se sefiala como funda-
mental para la deteccion de probables enfermeda-
des psiquiatricas asociadas (depresion, ansiedad
generalizada, trastornos obsesivo-compulsivos).

* Entrevista con la pareja: Esencial para la
identificacion precisa del inicio y del contexto en
que ocurre la disfuncién. La presencia de disfun-
cion sexual en la pareja también debe ser investi-
gada: puede ser un factor agravante o de
mantenimiento de la EP.

* Tests psicométricos: Pueden ser utilizados
en el paciente o en la pareja como instrumentos
complementarios en el diagnostico de comorbili-
dades psiquiatricas y para el contraste de la rela-
cién de pareja.

TRATAMIENTO DE LA EYACULACION
PRECOZ

Se debe conocer la causa de la EP, su con-
texto y su inicio para la determinacion del tipo de
EP y su tratamiento.

* Los antidepresivos inhibidores selectivos
de la recaptura de la serotonina (ISRSs), que
incluyen fluoxetina, paroxetina o sertralina, son
capaces de retardar el tiempo de eyaculacion de
dos a diez veces.

* Los antidepresivos triciclitos (ADTs),
como amitriptilina y clomipramina, también
son eficaces.

* Las medicaciones ansioliticas (benzodia-
zepinicos como alprazolan, lorazepam) pueden
ser utiles.

* Las drogas vasoactivas no son recomenda-
das en casos de EP.

» Tratamientos quirtrgicos: la neurotripsia
(seccion del nervio) estd contraindicada, pues
puede comprometer la sensibilidad peneana e
interferir en la ereccion. La implantacion de prote-
sis también esta contraindicada.!2

Papel del psicologo-psiquiatra

* Las opciones de tratamiento de la EP inclu-
yen psicoterapia de larga duracion y medicaciones
psicotropicas para el manejo del cuadro subyacen-
te. Algunas medicaciones psicotropicas, como
neurolépticos (antipsicoticos) y antidepresivos,
pueden retardar y hasta inhibir la eyaculacion.

 Terapia cognitivo-comportamental,!3 con
técnicas masturbatorias, de «comenzar y parar»,
compresion del glande y de Kaplan,!'# con foco
en las sensaciones placenteras corporales, es la
mas utilizada.

* Para los casos de EP por estrés relacional,
se indica la terapia de pareja. Se recomienda psi-
coterapia dirigida a la reparacion del dafio en los
casos de EP traumatica. Se indica la psicoterapia
dirigida al cuadro de base en los casos de EP por
estrés psicoldgico agudo.

CONCLUSIONES
1. La EP es el trastorno de la eyaculacion
mas frecuente.
2. La terapéutica medicamentosa asociada a la
psicoterapia sexual son recomendadas para la EP.
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3. La determinacion del tipo de EP es funda-
mental para un tratamientoc adecuado.

4. No es recomendable el uso de drogas
vasoactivas para la EP.
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