Durante ol estudio se detectaron
clevados niveles de ansiedad
situacional y pecutiar
asi como de concentraciones
de serotonina en la mayoria
de los pacientes,
iielependientemente del tipo

de disfuncion sexual.
Se detectaron diferencias
en los niveles de adrenaling y
noradrenalina entre ambos
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hallaron diferencias en cuanto
a la dopamina. Se discute
lat tmiplicacion del sistemea
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en fa disfuncion sexual

n ¢l mecanismo neuropsicolégico
que regula la respuesta sexual
humana se involucran varios
factores vasculares, hormonales y
del Sistema Nervioso Central y Periférico
(SNC ySNP), por lo que en laactualidad
la ctiologia de la disfuncion sexual es
considerada multifactorialt,

Neurotrasmisores como la adrenalina,
noradrenalina, serotonlna v dopamina
han sido implicados en la conducta sexual
debido a sus acciones en el SNCGP. Se ha
planteado que la vasculatura del tejido
eréctil y de los vasos deferentes se
encuentran ricamente inervados por el
sistema adrenérgico corto™ y cualquier
interferencia con este sistema pudicra
producir disfuncién eréetil y trastornos de
la eyaculacidn.

Otros autores han planteado que la sero-
tonina puede, en determinadas circuns-
tancias, inhibir la conducta sexual ™ Estu-
dios que relacionan el metabolismo de la
serotonina con la disfuncién sexual plantean
que el Ketanserin, un antagonista de los re-
ceptores SHTR2 de la serotoninag, el cual estd
presente en los masculos de las paredes de
las venas, puede ser usado con resultados
satisfactorios en el tratamicnto de la
disfuncion sexual en el hombre™, Existen
evidencias de que el sistema simpdtico
participa en la mediacion de la ereccidn
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inervando las fibras simpidticas y los vasos
sanguineos que se dirigen al cuerpo
cavernosoy también estudios neurohistol6-
gicos han demostrado que las (ibras adrendr-
gicas son mds numerosas que las colinérgi-
cas en el sistema trabecular del cuerpo
cavernoso® "lodo lo anterior hace pensar
en la posibilidad de que cifras anormales
de concentracion de neurotrasmisores
monoaminérgicos o de serotonIna pudicran
a su vez intluir a nivel de la esfera sexual y
producir una disfuncion de la misma.

il objetivo del presente trabajo es cono-
cer si existen alteraciones de los neurotras-
misores en pacientes con disfuncion sexual.

Material y métodos

Se estudiaron 161 pacientes que acudieron
ala consulta excerna del Grupo Multidis-
ciplinario de Sexologia del Hospital
Clinico Quirargico «Dr. Luis Diaz Soto»
desde junio de 1990 hasta junio de 1995,
con edades comprendidas entre 16 y 55
aios (x=37.97 DS=10.406), que presen-
taban disfuncidn sexual con mds de tres
meses de evolucién y no ingerian ningtn
tipo de medicamento.

A los pacientes sc les realizd historia
clinica que comprendi6 interrogatorio y
examen fisico, asi como historia psico-
sexual. Se realizé ademds entrevista y
pruebas psicol6gicas para conocer cl

estado psiquico de los pacientes vy los
sintomas que presentaban. Se registro el
nivel de ansiedad sitvacional y peculiar
empleando el test de Spielberger.

Los criterios para calificar los niveles
de ansiedad situacional y peculiar fueron
los siguientes:

— Ansicdad Baja: hasta 30 puntos.
— Ansiedad Media: entre 31 y 44 puntos.
— Ansiedad Alta: 45 puntos o mds.

Se determinaron los niveles de serotonina
en sangre (capracion e intraplaquetaria) por
método espectro-fluorimétrico™. Los
valores de referencia son los siguientes:

— Capiaciin de serotaning: de 0.42 a (.98
microgramos/10 plaquetas/5 min.
— Serotonina intraplaguetaria: de 0.46 a

1.18 microgramos/10 plaquetas/5 min.

Iin todas las determinaciones la toma
de sungre se realizé por puncién venosa
después de una noche de ayunoy la sangre
sc conservo en frio hasta el procesamiento
de la muestra.

lLa determinacién de catecolaminas en
orina de 24 horas (adrenalina, noradrenali-
na y dopamina) se realizé mediante el mé-
todo espectrofluorimétrico de los trihi-
droxiindoles deserita por Von Euler @, Los
valores de referencia son los siguientes:
— Noradrenaling (NA): 115.76-652.08

nmol/l

— Adrenaling (A): 104.54 - 610.22 nmol/l
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— Dopamina (DA): 633.90-3431.00
nmol/

Para eliminar el efecto de las varia-
ciones individuales del volumen de orina,
las catecolaminas se expresan mediante
una féormula matemdtica en nanomoles
por litms.i’lru el registro de estas variables
se orientd a los pacientes no ingerir, du-
rante una semana antes del registro, los
siguientes alimentos: vainilla, pldtano,
:afé, cacao, chocolate, frijoles bayos y
visceras.

Los pacientes fueron clasificados en
dos grupos: predominantemente psico-
genos (PP) y predominante orginicos
(PO). Se consideran PP aquellos pacientes
cuya causa fundamental de la distuncidon
sexual es de origen psicologico, lo que a su
vez, lleva implicito una aleeracion en cl
mecanismo fisioldgico de la ereccion y o
de la eyaculacién, es decir, aunque el
origen es psicgeno, existe atectacion en
larespuesta de los érganos genitales. Son
considerados PO aquellos pacientes con
una enfermedad orgidnica como causa
fundamental de su disfuncion sexual, lo
que a su vez lleva implicito un
componente psicoldgico que requicre
atencidn especializada,

Como grupo control se estudiaron 50
hombres que acudieron al Instituto para
un examenmédico de control de salud que
negaron padecer de disfuncién sexual y en
cuyos exdmenes clinicos y complemen-
tarios no se detectaron alteraciones, los
cuales fueron registrados empleando igual
metodologia que en el grupo de pacientes.

L.os datos se procesaron en forma
automatizada utilizando un sistema de
gestion de bases de datos y de
procesamiento cstadistico (GSS) y se
aplicaron las pruebas de significacién
estadistica (Chi Cuadro) y prueba Q) de
porcentaje con un 95% de confiabilidad.

Resultados

La edad promedio del grupo control era
de 38.60 afios (DS =10.01) y no se hallaron
diferencias significativas (p < 0.05) entre
las edades promedio de ambos grupos.

El nimero de pacientes con niveles
altos de ansiedad, tanto situacional como
peculiar, s significativamente mayor que
el nimero de pacientes con niveles bajos
y medios, mientras que en los sujetos
controles predominan los niveles bajos y
medios de ansiedad.

En relaci6n a los valdres medios de
captacion de serotonina no se encontraron
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diferencias entre los pacientes y el grupo
control, sin embargo en los niveles medios
de serotonina intraplaquetaria se encontré
en los pacientes valores altos en relacion a
los controles, lo cual fue estadisticamente
significativo.

En relacion a las catecolaminas, en los
pacientes se observaron valores mds altos
de NA que en los controles (p < 0.05) y
en la adrenalina sucedid lo contrario, es
decir, en los pacientes las concentraciones
de A eran significativamente menores que
en los controles; en las concentraciones
de DA no existicron diferencias entre los
pacientes y los controles.

Cuando se analizan comparativamente
a ambos grupos atendiendo a la
clasificacion en PPy PO, se observaron
resultados similares, con excepeién de la
captacién de scrotonina donde hay un
aumento significativo en ¢l grupo de PO
en comparacion con el grupo control.

Discusién
[ captura y depasito de la serotonina a
nivel plaquetario s¢ considera un reflejo
de la captura y depdsito a nivel de los
sinaptosomas del SNC ™ por lo que es de
esperar que anomalias a nivel plaquetario
puedan reflejar cambios ocurridos en las
neuronas serotoninérgicas del SNC. De los
161 pacientes tanto PP como PO en los
que se estudid el sistema serotoninérgico
se encontrd que 114 (69.5 %) presentaban
niveles elevados de serotoning, mientras
que en los controles esta elevacion solo se
presentd en 4 sujetos (8%). Lo anterior
nos hizo pensar que una caracteristica
significativa en este grupo de pacientes
con disfuncion sexual es la existencia de
un metabolismo elevado de este sistema
neuromediador. Estudios realizados en
ratas y primates han planteado que la
serotonina puede inhibir la conducta
sexual y tales conclusiones han estado
basadas en la respuesta farmacolégica a la
administracién de bloqueadores de la
sintesis de serotonina

Otros han planteado que antagonistas
de los receptores SH'I2 de la serotonina
pueden ser usados con resultados satisfac-
torios para el tratamiento de la disfuncién
sexual en el hombre © Ademads, es cono-
cido que la serotonina se incrementa en
personas con ansiedad " y los pacientes
estudiados presentaban un elevado nivel de
ansiedad tanto situacional como peculiar.

Los resultados del presente trabajo
apoyan la hipétesis de que un incremento

en el sistema mediador serotoninérgico
tracria como consecuencia una dismi-
nucién o trastorno de la actividad sexual
masculina, aunque quedarfa por precisar
[a relacién causa-cfecto entre ambos
factores.

Llama la atencion los bajos niveles de
A encontrados en los pacientes,
particularmente en los PP, lo que con-
trasta también con clevados niveles de
ansiedad situacional y peculiar; esto
pudiera explicarse de diversas formas, a
saber: a) Por el incremento de serotonina,
ya que se ha demostrado su presencia en
astas laterales de la médula espinal, lo que
sugiere un posible papel en el control del
sistema nervioso auténomo. Como la
funcién de la serotonina es predomina-
ntemente inhibitoria podria inhibir la
produccion de adrenalina; b) Por agota-
micnto de la secrecion de A 1": ante una
situacion de estrés repetida cada cierto
tiempo la liberacién de A disminuye. Los
pacientes estudiados tienen un tiempo de
evolucion mayor de 3 meses, entre 1y 3
anos la mayorfa, y la propia enfermedad
que padecen constituye una situacién
estresante prolongada.

La funcién principal de la DA estd
descrita a nivel central y en los pacientes
estudiados las cifras de DA fueron
normales en la mayoria y no se hallaron
diferencias con los sujetos controles.

Aunque los niveles de NA fueron
normales en la mayoria de los pacientes,
en los PP se observaron cifras de NA
significativamente mds elevadas que en
el grupo control.

Los mecanismos de ereccién y
eyaculacién estdn mediados por el sistema
simpitico. Los resultados hallados en
cuanto a la concentracion de NA pudicran
deberse a la elevacién de la serotonina al
ejercer esta una inhibicién del sistema
nervioso auténomo ¥

Resultados semejantes se hallaron en
las determinaciones de DA, las que se
encuentran dentro de limites normales.
Ello puede explicarse por el hecho de que
la DA es un componente de todas las
terminaciones nerviosas simpaticas y estd
presente en concentraciones minimas en
la médula adrenal.

Conclusiones

1. Se encontraron niveles clevados de
ansiedad situacional y peculiar en los
pacientes, mientras que en los controles
la ansiedad situacional y peculiar se
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mantuvicron en niveles bajoy medio.
Se encontro, independientemente del
tipo de disfuncién sexual, un incremen-
to en ¢l sistema serotoninérgico en la
mavyoria de los pacientes.

Se observ6 una disminucion de los
fundamen-
talmente en los pacientes predominan-

niveles de adrenalina,

temente psicdgenos, contrastando con
niveles elevados de serotonina.
Los niveles de noradrenalina fueron

mis altos en los pacientes que en ¢l

grupo control, aunque la mayoria

mostré cifras normales. Se plantea la
implicaciéon del sistema serotoni-
nérgico en este resultado,

La dopamina no mostré modifica-
ciones significativas®
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