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LOS INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA (ISRS) SON MEDICAMENTOS PERTENECIENTES AL
GRUPO DE LOS PSICOFARMACOS QUE EJERCEN SU ACCION SOBRE LAS FUNCIONES PSIQUICAS DEL SUJETO. COMO
GRUPO FARMACOLOGICO, SE EMPLEAN FRECUENTEMENTE DENTRO DEL CAMPO DE LA NEUROPSIQUIATRIA EN EL TRATA-
MIENTO DE LOS TRASTORNOS DEPRESIVOS Y OTRAS ENTIDADES. ESTAS SUSTANCIAS EJERCEN SU FUNCION BLOQUEAN-
DO LA RECAPTACION DE NEUROTRANSMISORES (FUNDAMENTALMENTE SEROTONINA) EN EL ESPACIO SINAPTICO EL
EMPLEO DE ESTE GRUPO FARMACOLOGICO EN LA PRACTICA SEXOLOGICA COMENZO A MEDIADOS DE LA DECADA DE
LOS NOVENTA; SE HA DESCRITO SU USO EN EL TRATAMIENTO DE LA EYACULACION PRECOZ, PARAFILIAS, CONDUCTAS
SEXUALES COMPULSIVAS Y DESEO SEXUAL HIPOACTIVO. EN LOS ULTIMOS ANOS SE HA INCREMENTADO LA INVESTIGA-
CION DE ESTOS FARMACOS CON METODOLOGIAS MAS RIGUROSAS, DANDO LUGARA LA GENERALIZACION DEL EMPLEO
DE LOS MISMOS CON ESTUDIOS QUE AVALAN, DESDE LA EVIDENCIA CIENTIFICA, SU EMPLEO.

PALABRAS CLAVES: INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA, PARAFILIA, EYACULACION PRE-
COZ, DESEO SEXUAL HIPOACTIVO

SELECTIVE SEROTONIN REUPTAKE INHIBITORS (SSRI) IN THE PRACTICE OF SEXOLOGY

SELECTIVE SEROTONIN REUPTAKE INHIBITORS (SSRI) ARE MEDICATIONS BELONGING TO THE GROUP OF PSYCHOPHAR-
MACEUTICALS WHICH ACT ON THE PSYCHICAL FUNCTIONS OF SUBJECTS. AS A PHARMACOLOGICAL GROUF, THEY ARE
OFTEN USED IN THE FIELD OF NEUROPSYCHIATRY IN THE TREATMENT OF DEPRESSIVE DISORDERS AND OTHER ENTITIES.
THESE SUBSTANCES ACT BLOCKING THE REUPTAKE OF NEUROTRANSMITTERS (MAINLY SEROTONIN) IN THE SYNAPTIC
SPACE. THE USE OF THIS PHARMACOLOGICAL GROUP IN THE PRACTICE OF SEXOLOGY BEGAN IN THE MID 1990s; ITS
USE IN THE TREATMENT OF PREMATURE EJACULATION, PARAPHYLIA, COMPULSIVE SEXUAL BEHAVIOR AND HYPOACTIVE
SEXUAL DESIRE HAS BEEN DESCRIBED. OVER THE LAST FEW YEARS RESEARCH ON THESE PHARMACEUTICALS HAS
STEPPED UP WITH MORE RIGOROUS METHODOLOGIES, GIVING WAY TO THE GENERALIZATION OF THEIR USE ON THE
BASIS OF STUDIES WHICH SUPPORT THEIR USE WITH SCIENTIFIC EVIDENCE.

KEY WORDS: SELECTIVE SEROTONIN REUPTAKE INHIBITORS, PARAPHYLIA, PREMATURE EJACULATION, HYPOACTIVE
SEXUAL DESIRE

INTRODUCCION
a Sociedad Mundial para la Salud Sexual
(WAS) reconoce que la salud sexual es un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexualidad, y no la mera
ausencia de enfermedad, disfuncion o incapaci-
dad. La salud sexual requiere un enfoque positivo
y respetuoso de la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener expe-
riencias sexuales placenteras y seguras, libres de
coaccion, discriminacion y violencia. Para alcan-
zar y mantener la salud sexual, deben respetarse,
protegerse y satisfacerse los derechos sexuales de
todas las personas.!

Los/las profesionales que trabajan la sexolo-
gia clinica parten del reconocimiento de la promo-
cion de la salud sexual como fundamental para el
logro del bienestar. Se asume la premisa del pleno
respeto a los derechos sexuales como un componen-
te integral de los derechos humanos basicos y, por
consiguiente, inalienables y universales. En este
sentido se reconoce que, debido a que las preocupa-
ciones, las disfunciones y los trastornos sexuales
repercuten en la calidad de vida de las personas, es
fundamental reconocer, prevenir y tratarlos.?

En la practica sexologica actual existen innu-
merables estudios basados en evidencia cientifica
que avalan la utilizacion de inhibidores selectivos
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de la recaptacion de serotonina (ISRS) en entida-
des relacionadas con malestares o problemas
sexuales. Se reporta su empleo en el tratamiento
de las parafilias, en los/las ofensores/as sexuales,
en las conductas sexuales compulsivas, en la eya-
culacion rapida (precoz) y en la disminucion del
deseo sexual.

El siguiente trabajo tiene como objetivo
orientar a los/las profesionales del tema en el
empleo de los ISRS en entidades sexologicas,
basados en investigaciones que desde la evidencia
cientifica avalan su empleo en las mismas.
Igualmente se mencionaran los farmacos que
mejores resultados han mostrado tener, las dosis
habitualmente empleadas y las modalidades de
tratamiento segtn el problema sexual tratado.

INHIBIDORES SELECTIVOS DE
LA RECAPTACION DE SEROTONINA (ISRS)

Los ISRS aparecen en el horizonte médico a
principios de la década de los ochenta. El primero en
ser aprobado y salir al mercado en 1984 es la fluvo-
xamina en Suiza; posteriormente en 1987 comienza
el empleo y comercializacion de la fluoxetina.

Actualmente los ISRS se han convertido en
los antidepresivos mas usados en el campo de la
neuropsiquiatria, en el que no solamente se em-
plean por su efecto antidepresivo sino en el trata-
miento de multiples entidades médicas, como los
trastornos de panico, trastornos obsesivo-compul-
sivos, trastorno disforico premenstrual, desorde-
nes de la alimentacion, fobias sociales, trastorno
por estrés postraumatico, fibromialgia, dolor neu-
ropatico, trastornos de la atencion/hiperactividad
y problemas relacionados con la sexualidad.

Con este grupo farmacolégico se ha descrito
una mayor adherencia al tratamiento debido a un
mejor perfil de efectos colaterales, baja toxicidad
y eficacia comparable a los antidepresivos ante-
riormente empleados (antidepresivos triciclicos e
inhibidores de la monoaminooxidasa).

Aspectos generales. Estos medicamentos se
disefian con el objetivo de disminuir los efectos
adversos que presentan los antidepresivos tricicli-
cos (amitriptilina, imipramina,...).3 Tienen la ven-
taja de que carecen del efecto de bloqueo
muscarinico, del bloqueo histaminérgico H1 y de
las propiedades del bloqueo alfa 1 adrenérgicas.

k‘ Ano 17, No. 47, Diciembre de 2011

Esta selectividad por el receptor serotoninérgico
tiene numerosas ventajas, incluso menor toxicidad
en los casos de sobredosificacion.

Efectos frecuentes. Somnolencia, vision
borrosa, trastornos de la acomodacion, sequedad
de la boca, constipacion, hipotension ortostatica
(particularmente en ancianos), incremento de la
tension intraocular, aumento de apetito y de peso,
nausea, debilidad y cefalea.

Mecanismo de accion. Los ISRS inhiben la
bomba de recaptacion presinaptica de serotonina.
Esta inhibicion aumenta la disponibilidad de sero-
tonina en ¢l espacio sinaptico. Es importante sefia-
lar que el bloqueo con que estos actian en la
recaptacion de serotonina no es uniforme para
todos los ISRS, tampoco es la serotonina el Gnico
neurotransmisor implicado en su mecanismo de
accion.

Efectos secundarios de los ISRS. a) Gastro-
intestinales: nauseas, dispepsia, diarrea; b) sistema
nervioso central: insomnio, ansiedad, agitacion, in-
tranquilidad; ¢) neurologico: cefalea, temblor; d) au-
tondmicos: sudoracion excesiva; e) esfera sexual:
disminucion del deseo sexual, retardo eyaculatorio.

USO DE ISRS EN LAS PARAFILIAS

En el DSM-IV-TR (2002) de la American
Psychiatric Association se establecen dos criterios
(A y B) para el diagnostico de las parafilias.
Criterio A: se caracteriza por impulsos sexuales,
fantasias 0 comportamientos intensos y recurren-
tes que implican objetos o actividades poco habi-
tuales, durante un periodo de por lo menos seis
meses. Criterio B: Las fantasias, los impulsos
sexuales o los comportamientos provocan males-
tar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad
del sujeto.

Para algunos individuos, las fantasias o los
estimulos de tipo parafilico son obligatorios para
obtener excitacion y se incluyen invariablemente
en la actividad sexual. En otros casos, las prefe-
rencias de tipo parafilico se presentan solo episo-
dicamente (por ejemplo, durante periodos de
estrés), mientras que otras veces el individuo es
capaz de funcionar sexualmente sin fantasias ni
estimulos de este tipo (Diaz Morfa, 2002). Se
describen asociados a entidades psiquidtricas



como los trastornos adictivos, impulsivos u obse-
sivo-compulsivos.

En la actualidad, en la preparacion de la
quinta edicion del DSM se sugieren modificacio-
nes al diagnostico de este trastorno, entre estas el
establecimiento de una distincion entre parafilias y
trastorno parafilico: «Una parafilia por si misma
no justificaria o requeriria automaticamente la
intervencion psiquiatrica. Un trastorno parafilico
es una parafilia que aflige o perjudica al individuo
o causa dafios a terceros.» También se afadieron
dos modificaciones al criterio B: la posibilidad de
que la persona «haya buscado la estimulacion
sexual» a partir del acto parafilico, y un umbral de
«al menos tres episodios de conducta parafilicay»
para hacer diagnostico de trastorno parafilico
(Garcia, 2011).

En la literatura se hace referencia a numero-
sos tipos de parafilias. En el DSM VI-TR se des-
criben: exhibicionismo, fetichismo, frotteurismo,
pedofilia, masoquismo sexual, sadismo sexual,
fetichismo transvestista, voyeurismo y una catego-
ria separada para las parafilias no especificadas.
Asimismo, se describen mas de cuarenta tipos de
parafilias en el Manual diagnéstico en sexologia
(MDS-III) (Bianco et al., 2011).4

Estadisticamente parece ser que las parafilias
son entidades claramente masculinas; sin embar-
go, se describe que las mismas pueden ser diag-
nosticadas en mujeres, con la salvedad de que en
estos casos la ayuda se solicita por otras razones,
como depresion, cambio frecuente de parejas o
problemas de relacion. Mas de la mitad de las
parafilias comienzan antes de los dieciocho afios y
suelen presentar con frecuencia tres o cinco para-
filias a la vez, o bien estas se han ido alternando a
lo largo de sus vidas (Levine, Risen y Althof,
1990).

El tratamiento de las parafilias ha pasado por
diferentes etapas, entre las que se pueden mencio-
nar: la castracion quimica o quirtrgica (extirpa-
cion de los testiculos), la cirugia esteroataxica
para corregir la conducta sexual «desviaday», como
se definia en la década de los cincuenta, y sus reci-
divas. Desde la década de los sesenta J. W.
Bradford y J. Money se plantean sustituir los tra-
tamientos neuroquirdrgicos con el uso de medica-
mentos; en un principio se emplearon los

antipsicoticos, que con posterioridad fueron des-
plazados por el tratamiento con antidepresivos tri-
ciclicos (ADT) y finalmente con los ISRS
(Bradford, 1985; Money, 1987).

Se considera que los tratamientos para los
sujetos con parafilias vayan encaminados a lograr
el control de los impulsos sexuales, reducir y/o
abolir las fantasias y conductas parafilicas, con el
fin de permitir que estos sujetos lleguen a tener un
comportamiento sexual adecuado con los menores
efectos adversos posibles como resultados de la
medicacion. Para lograr este objetivo se comienza
el empleo de los ISRS, basandose en la teoria de
que la serotonina es un inhibidor de la respuesta
sexual; los mismos pueden modificar la respuesta
tanto eyaculatoria como orgasmica y producir
trastornos en la ereccion y disminucion en el deseo
sexual segln la dosis administrada.

Los ISRS pasan a convertirse en la primera
linea de tratamiento no solo de las parafilias (exhi-
bicionismo, pedofilia y otras), sino también de las
conductas sexuales compulsivas, mostrando una
mayor y mejor respuesta, con pobres efectos
adversos.

De los agentes serotoninérgicos informados,
la fluoxetina y la sertralina han recibido la mayor
atencion y parecen efectivos en informes de casos
y en ensayos clinicos abiertos en pacientes ambu-
latorios (Greenberg et al., 1996).

M. Muse y G. Frigola reconocen que la fluo-
xetina disminuye el deseo sexual en 70 % de los
casos parafilicos, mejorando también la conducta
compulsiva de estas personas (Muse y Frigola,
2003).

En un estudio de caso se reportan excelentes
resultados con el uso de la fluoxetina (Dios et al.,
2006), coincidente con lo reportado por Kafka y
Hennen (2002).

La medicacion y la dosis empleadas para el
tratamiento de las parafilias es la siguiente:

Fluoxetina 20-60 mg
Sertralina 100-200 mg
Paroxetina 20-60 mg

Algunos autores coinciden en que los mejo-
res resultados en el tratamiento de las parafilias y
en la prevencion de delitos sexuales pueden obte-
nerse al utilizar los farmacos en conjunto con la
psicoterapia, y que la eficacia es mejor con esta
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combinacion en comparacion con la monoterapia.
La estrategia general de la psicoterapia en estos
pacientes es el abordaje cognitivo-conductual.

EYACULACION PRECOZ

E INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

CON ISRS

La eyaculacion precoz esta considerada uno
de los trastornos sexuales mas frecuentes en el
varon, considerandose que afecta aproximada-
mente a 29 % de los hombres. La definicion de
esta entidad ha estado sujeta a polémica en la
comunidad cientifica desde hace varios afios
(Puentes Rodriguez, 2010). Para los autores de
este articulo la definicion mas precisa es la que
aporta la Academia Internacional de Sexologia
Meédica (Cunha, Hernandez y Pereira, 2004), que
conceptualiza esta entidad como una condicion
persistente o recurrente en la cual el hombre no
consigue percibir y/o controlar las sensaciones
propioceptivas que preceden al reflejo eyaculato-
rio, provocando trastornos personales y/o pertur-
bando la relacion con la pareja.

En la actualidad los antidepresivos, especifi-
camente los ISRS, son los mas utilizados en el tra-
tamiento de esta entidad. Los resultados, en
general, han sido muy efectivos, con la particula-
ridad de que un gran nimero de pacientes sufren
recaidas al suspender el farmaco. Se han descrito
varios ISRS en el tratamiento de esta entidad. A
continuacion se exponen lo mas utilizados y sus
dosis.

La fluoxetina, la sertralina, la paroxetina, el
citalopram y el escitalopram han sido utilizados en
el tratamiento de la eyaculacion precoz desde
mediados de la década de los noventa. En los ulti-
mos tiempos aparecio en el mercado internacional
la dapoxetina, antidepresivo perteneciente al
grupo de los ISRS que ha sido desarrollado espe-
cificamente para el tratamiento de la eyaculacion
precoz (Modi et al., 2010), ya que posee caracte-
risticas farmacocinéticas particulares que lo hacen
adecuado para su empleo a demanda con un pico
maximo a la hora y media de la ingestion, quedan-
do en sangre solo 5 % de la dosis a las veinticua-
tro horas.

C: San Martin Blanco, experto espafol en el
tema, refiere: . «Los antidepresivos inhibidores
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selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
como la fluoxetina, la paroxetina y la sertralina,
consiguen de forma rapida una notable mejoria de
la latencia eyaculatoria. Por su parte los antidepre-
sivos triciclicos y especialmente la clorimiprami-
na resultan igualmente atiles, pero a dosis que
provocan efectos indeseables» (San Martin
Blanco, 2007). Otros autores recomiendan igual-
mente el empleo de ISRS, reportando excelentes
resultados (Madeo et al., 2008; Cabello, 2010).

Los doctores Alfonso y Puentes Rodriguez
han publicado en Cuba estudios que reportan
excelentes resultados en el tratamiento de la eya-
culacion precoz (EP). Ambos evaluaron la eficacia
del uso de terapias combinadas, psicoterapia con
psicofarmacos en la eyaculacion precoz; las dro-
gas empleadas fueron sertralina y clomipramina.

L.a forma de administracion de los medica-
mentos puede ser:

e tratamiento continuo: las dosis varian en

dependencia del farmaco (Seco, 2009).

Fluoxetina 20-40 mg/dia (dosis habitual: 20

mg), paroxetina 10-40 mg/dia (dosis habi-

tual: 20 mg), sertralina 50-200 mg/dia (dosis
habitual: 25-50 mg/dia);

» a demanda: dosis unica antes del coito, con

un tiempo que varia en dependencia del far-

maco; por ejemplo, 3-4 horas para la paroxe-
tina, 4-8 horas para la sertralina; 1,5 horas

(30-60 mg) para la dapoxetina;

« combinacion de ambos: se recomienda la

administracion del farmaco como minimo

tres semanas, y posteriormente mantenerlo a

demanda.

Los inhibidores de la 5 fosfodiesterasa, como
sildenafil, tadalafil y vardenafil, constituyen un
aporte importante en el tratamiento de la disfuncion
eréctil (DE). En el caso de la EP cuando se asocia
con DE, también se han obtenido excelentes resul-
tados. Algunos autores refieren que el sildenafil no
aumenta el tiempo de latencia eyaculatoria intrava-
ginal, pero mejora la percepcion del control eyacu-
latorio. Para otros investigadores, por la seguridad
erectiva que pueden agregar a sujetos con EP, su
uso en estos casos estaria justificado. Las investiga-
ciones de estos farmacos como terapia junto a los
ISRS estan aun en proceso de evaluacion (Abdel-
Hamid, 2007).



DESEO SEXUAL HIPOACTIVO
E ISRS

Esta entidad es definida,
segtin el DSM-IV-TR, como la dis-
minucion (o ausencia) de fantasias
y deseo de actividad sexual de
forma persistente o recurrente; el
trastorno provoca malestar acusa-
do o dificultades en las relaciones
interpersonales. Es importante al
realizar el diagnostico descartar
entidades médicas asociadas o
consumo de medicamentos y/o
drogas que puedan afectar el ciclo
de respuesta sexual. Resultan inte-
resantes los aportes de R. Basson y
sus colegas al concepto del deseo
sexual hipoactivo, cuando sefialan
los cambios fisiologicos de la
mujer a lo largo del ciclo vital, asi
como la duracion y la calidad de la
pareja, entre los aspectos que hay
que tener en cuenta a la hora de
definir este malestar (Basson et al.,
2003). Desde el punto de vista epi-
demiologico, afectaria a 36,8 % de
las mujeres, aunque estos datos
han sido establecidos con muestras
incidentales en mujeres que acu-
den a centros sanitarios por otros
motivos (Cabello, 2010).

Entre los neurotransmisores que regulan la
respuesta sexual femenina, se encuentran la sero-
tonina (5-HT), la norepinefrina (NE) y la dopami-
na (DA). La serotonina puede reducir el deseo
sexual, retrasa el orgasmo y puede ser causa de
anorgasmia, mientras que la dopamina incrementa
el deseo sexual y la sensacion de excitacion,
aumenta la conducta sexual y estimula el deseo
una vez que la actividad sexual se ha iniciado. Por
su parte, la noradrenalina puede incrementar la
excitacion sexual y promueve el orgasmo.

Hasta el momento no existe ningtin farmaco
que tenga como indicacion precisa el tratamiento del
deseo sexual hipoactivo, fundamentalmente en las
mujeres, que han sido el grupo mas estudiado. Se
describen algunos psicofarmacos que, en condicio-
nes especificas, pueden resultar Gtiles en el trata-

El pensamiento (1998)
Colografia sobre pellon, 189 x 110 cm

miento de esta entidad. Especificamente el bupro-
pion? ha sido utilizado de forma inespecifica y con
independencia de la etiologia del deseo sexual hipo-
activo; demostré mejoria en 29 % de las pacientes
que anteriormente no habian respondido a placebo y
ha resultado ser un farmaco eficaz en el tratamiento
del deseo sexual hipoactivo como resultado del uso
de otros ISRS (Cabello, 2010). La dosis recomenda-
da (Clayton ef al., 2004) es de 150 mg diarios.

La flibanserina es otro de los ISRS que, de
acuerdo con las investigaciones actuales, incre-
menta la dopamina y la norepinefrina en corteza,
no cambia la dopamina en el nicleo accumbens y
aumenta la conducta de solicitacion en las hem-
bras (modelo de roedores), comportindose como
un agonista 5-HTIA 5-HT1A/antagonista 5-
HT2A. Su aprobaciéon por la Food and Drug

Afio 17, No. 47, Diciembre de 2011 a” .

(ES8888 5



FEEE555953

Administration (FDA) fue desestimada en octubre
de 2010 por falta de evidencia cientifica.

Existen otros grupos farmacologicos en el
tratamiento de esta entidad, entre los que se des-
criben determinados compuestos hormonales y
algunos farmacos que potencian la excitabilidad
(sildenafilo, fentolamina, apomorfina); sin embar-
go, su explicitacion rebasa los objetivos de este
articulo.

CONCLUSIONES

Los/las profesionales que trabajan la practica
sexologica disponen de un arsenal terapéutico
importante en el grupo de los ISRS. El conoci-
miento de su empleo en las diferentes entidades
sexologicas en la actualidad estd avalado por la
evidencia cientifica, en unos casos desde posicio-

NOTAS

1 World Association for Sexual Health: Salud sexual para el milenio.
Declaracién y documento técnico, World Association for Sexual
tHealth, Minneapolis, 2008.

2 Los derechos sexuales son derechos humanos fundamentales y univer-
sales. Declaracion del X1l Congreso Mundial de Sexologifa, 1997, en
Valencia, Espafa, revisada y aprobada por la Asamblea General de la
Asociacion Mundial de Sexologia (WAS) el 26 de agosto de 1999, en
el XIV Congreso Mundial de Sexologia, en Hong Kong, Republica
Poputar China.

3 Efectos colaterales de los antidepresivos triciclicos: a) frecuentes: vision
borrosa, trastornos de la acomodacién, sequedad de la boca, constipa-
cién, hipotension ortostitica, incremento de la tension intraocular,

nes cientificas mas rigurosas que en otros. Es
importante destacar que la aparicion de estos
medicamentos o el descubrimiento de los efectos
sobre la respuesta sexual han facilitado el desarro-
llo de investigaciones bésicas que mejoran el
conocimiento sobre la fisiopatologia del funciona-
miento sexual.

Se recomienda que, aun cuando su uso esté
avalado por la evidencia cientifica, el/la profesio-
nal debe mantener un enfoque integracionista que
incluya el abordaje combinado de diferentes
modelos psicoterapéuticos y terapias farmacologi-
cas, partiendo de que el tratamiento de cada suje-
to debe ser personalizado, con la consideracion de
los factores psicologicos individuales y de la pare-
ja, los aspectos socioculturales y otros que el/la
psicoterapeuta considere oportuno evaluar.

arritmias, temblores, disminucién de la capacidad sexual; b) ocasiona-
les: extrapiramidalismo, taquicardia, bloqueo auriculoventricular, con-
fusion o delirio; ©) raros: eosinofilia, trombocitopenia, leucopenia,
agranulocitosis, reacciones alérgicas, alopecia, ansiedad, ginecomastia,
convulsiones, ictericia colestdsica, galactorrea, tinnitus, hiponatremia,
alteraciones de la glucemia.

4 Se incluyen en este manual efebofilia, somatofilia, orgasmofilia, juven-
tofilia, clismafilia, braquioproctosigmoidismao, entre otras.

5 Dentre del grupo de los ISRS, el bupropitn es un farmaco cuyo meca-
nismo de accién estd relacionado con la inhibicion selectiva de la
recaptacion de dopamina y norepinefrina.
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