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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion cualitativa, estudio de caso. Con un disefio caso Unico global,
de un paciente de 47 afios de edad, raza mestiza, procedencia urbana con antecedentes
de una dependencia al alcohol que acude voluntariamente a la consulta de psiquiatria del
Centro Comunitario de Salud Mental “26 de Julio”, aquejando dificultad en las ereccion de
2 afos de evolucion. Nos propusimos determinar la influencia del alcoholismo crénico en
la disfuncion eréctil que padecia el paciente, para ello se le realizO entrevista
estructurada, observacion, los psicométricos e indicadores biolégicos que arrojaron como
diagnostico una disfuncién eréctil mixta de causa organica y psicolégica, lo que permitié
llegar a la conclusién que el uso crénico de alcohol influy6 en la aparicidn de la disfuncion
eréctil. Se le dieron orientaciones psicologicas, seguimiento por la consulta de sexologia
clinica y se le prescribieron antidepresivos y ansioliticos.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del alcoholismo crénico en la disfuncion eréctil en un paciente del

area de salud Finlay.

INTRODUCCION.

La disfuncién eréctil (DE) es un problema que ha acompafado a la humanidad desde sus
inicios. Hay evidencias de tratamiento empirico que han sido utilizados desde tiempos
inmemoriales.

La prevalecia de la disfuncién eréctil en la poblacién general varia en relacion al pais y al
cuestionario o preguntas diagnosticas utilizadas pero es una realidad que es un proceso
muy comun y afecta aproximadamente 152 millones de personas en el mundo, segun el
NIH Consus Panel en EEUU afecta casi a 30000000 de varones, incluyendo las
disfunciones eréctil parciales (1).En Espafia, segin datos comunicados por el Dr. :Martin
Morales en el 64 Congreso Mundial de Urologia (Zaragoza), Mayo 1999y en el European
Sucrety For Researah Impotente (Barcelona 2000) la prevalencia de hombres con
disfuncion eréctil es aproximadamente del 19%.El indice Internacional de la funcién
eréctil ( 2,3) (IIFE) permite valorar diversos campos de la funcién sexual del varon. Una

version abreviada de este es el inventario sobre salud sexual para el varon (4)
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(SIHMOIIEF-5) que utilizando sus test diagnostico se estimo una prevalencia de
disfuncion eréctil para la poblacion general de Italia del 12 % (5) y del 52 % en EEUU(6)
Hay que sefalar que esta varia en funcion de la edad de forma que entre 25-40 la
prevalencia se sitla en torno al 8.6%,entre 40-50 afios el 13.17%, entre los 50-60 afios
25.4% y entre 60-70 afios alcanza hasta el 48.75%(7).

En México tiene un comportamiento similar, en hombres mayores de 40 afios es de un 55
% con una fuerte tendencia a incrementar con la edad (8)

La oficina Nacional de Estadistica de Cuba (ONE), ha determinado que la poblacion
masculina cubana entre 40-70 afios asciende a 1 856 300, segun las publicaciones
mundiales el 52% de los hombres comprendidos en este grupo necedades padecen de
algun grado de disfuncién eréctil lo que representa 965276 cubanos(9).

Debido a los avances cientificos, tanto en los conocimientos de la fisiopatologia asi como
en las nuevas modalidades de terapia, este problema ha mostrado su real magnitud pues
se ha incrementado el niumero de pacientes que acuden a las consultas de urologia en
busca de ayuda médica para solucionar sus problema de disfuncion eréctil pero a pesar
de ello aun no es un tema que se trate abiertamente debido a mitos y expectativas
culturales de la sexualidad masculina que han impedido a muchos hombres buscar ayuda
para un trastorno que puede en la mayoria de los casos beneficiarse de un tratamiento
médico.

Hasta hace 3 afios en Espafa solo un 3% de los afectados consultaban a su medico,
actualmente lo hacen un 16,5 %, un 78 % piensa que lo que ocurre es normal, un 61 %
piensa que los problemas de ereccion no tienen solucion. (10)

Cuando se analizan las estadisticas mundiales del comportamiento de esta enfermedad
nos percatamos que estamos ante un fenbmeno de gran magnitud, pero consideramos
que la real connotacion de la misma estd dado por lo que han demostrado estudios muy
serios en el transcurso de los afios y es la correlacion existente entre la prevalencia de la
enfermedad y el deterioro de diferente parcelas de la vida personal y familiar de los
hombres que la padecen (11)

Es un problema de salud que provoca un gran impacto emocional en los hombres y afecta
mucho a la vivencia de la masculinidad e incluso a la relacién de parejas, apareciendo
mal entendidos, e incomunicacion, disputas, sentimientos de baja autoestima,
culpabilidad, ansiedad y depresion ,en definitiva merma la calidad de vida de los pacientes

que la sufren (12)
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Por la connotacion que tiene esta enfermedad en varias aristas del individuo hay estudios
que aseveran que la disfuncién eréctil es un indicador del estado de salud del individuo.
Cuando un sujeto experimenta salud sexual incrementa una mayor satisfaccion en sus
vidas, con su familia y su pareja (10)

La disfuncion eréctil es una condicién casi obligada para aquellas personas en que su
estilo de vida esta premiada del uso crénico de alcohol. Mucho se ha hablado de dicha
sustancia y la sexualidad y su relacion dista desde la antigliedad, atribuyéndole a este
binomio propiedades que durante siglos han constituido mitos arraigados en la poblacion
hasta la actualidad, como es la creencia de que el alcohol mejora la actividad sexual, pero
dejemos al portero de la obra Macbeth transmitirnos algo que Shakespeare ya conocia
hace cuatro siglos atras El alcohol provoca el deseo pero dificulta la ejecuciéon “(13)
Muchos estudios actuales coinciden en definir al alcoholismo como la principal causa de
disfuncion eréctil y los informes del Instituto Kinsey sefialan que aproximadamente el 58
% de los alcohdlicos crénicos presentan bajo apetito sexual, disfuncion eréctil y trastornos
eyaculatorios (14) y es precisamente una muestra de ello el caso que se nos presento en
la consulta de Psiquiatria del Policlinico Finlay donde un paciente de 47 afios de edad con
padecimiento de alcoholismo, se quejaba de dificultad para mantener la ereccion desde
hace 2 afios, con repercusion en el orden psicoldgico y social.

De lo expresado surge el problema cientifico que seria. ¢Existe relacion entre el uso
cronico del alcohol y la disfuncion eréctil que aqueja al sujeto?

Nos dimos a la tarea de determinar por medio de técnicas psicoldgicas e indicadores
biolégicos donde la relacion existente entre las dos patologia que padece el paciente
estudiado.

El hecho de utilizar una investigacién de esta indole nos permitié abordar integralmente al
individuo pormenorizando en los aspectos psicolégicos, biolégicos y sociales o sea tener
una vision holistica del mismo, facilité ampliar y confirmar conocimientos sobre el aspecto
de la disfuncién eréctil y su vinculacién etioldgica con el uso crénico del alcohol. En este
sentido dicho conocimiento beneficio a los propios pacientes asi como a su contexto
familiar y social, mejorando su calidad de vida y la relacion de pareja

MARCO TEORICO.

La disfuncion eréctil (DE) es la incapacidad persistente de conseguir una ereccion
suficiente que permita una relacion sexual satisfactoria (1) Se trata de un problema
benigno relacionado con los aspectos fisicos y psicolégica de la salud que tiene un

impacto significativo en la calidad de vida de las personas afectadas y de su familia.
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Una ereccion normal requiere de acciones coordinadas de un cerebro sano, de un buen
sistema hormonal, de una circulacion sanguinea peneana suficiente y de una actividad
nerviosa local equilibrada. La estimulacion sexual comienza en el cerebro, en un buen
entorno hormonal (testosterona)y activado por los 5 sentidos y por la memoria, el sistema
nervioso responde enviando mensajes neuroquimicos desde y hacia la regién pelviana.
Los mensajes producen una relajacion del musculo liso de los cuerpos cavernosos que
permiten un aumento considerable de sangre dentro de estos.Cuando los espacios
intracavernosos son ocupados por sangre.el 6rgano se pone rigido. La sangre entra a
través de los vasos capilares y al mismo tiempo se produce un colapso de los vasos
venosos con una disminucion del retorno en este sistema.

Este mecanismo circulatorio de la ereccion esta controlado automaticamente por los
sistemas simpéticos y parasimpaticos.

El parasimpatico estimula la ereccibn misma, el simpatico la excitacion sexual, la
eyaculacion y consecuentemente la destumecencia. Los centros de la ereccion y la
eyaculacion estdn en la medula espinal entre los segmentos D10 y D12, un centro
secundario esté ubicado entre S2 y S4.

La ereccién comienza con la relacion del musculo liso intracavernoso. El estimulo
bioquimica se efectua a través de la liberacion de oxido nitroso por la fibras nerviosas no
adrenérgicas, esta sustancia incrementa la cantidad de guanosina monofosfato
ciclica(GMP) que es el trasmisor directo y responsable del musculo liso intracavernoso.
Comprendidos todos los mecanismos de ereccion anteriormente expuesto. La sexualidad
del hombre incluye cuatro factores con diferentes causas y acciones que convergen en el
acto sexual, estos son el libido, la ereccion, la eyaculaciéon y el orgasmo. La libido es
accionada especialmente por el componente hormonal masculino, la ereccion por
mecanismos parasimpaticos o no adrenérgicos (oxido nitroso), la eyaculacién por el
componente simpatico y el orgasmo es una manifestacion nerviosa central. En la
disfuncion eréctil o sexual puede haber diferentes manifestaciones como no ereccién,
ereccion incompleta, falta de libido, eyaculacién precoz, aneyaculacion o anorgasmia.
Todas las ultimas psicolégicamente van a incidir en alteraciones de la ereccion.

Hay numerosos factores que pueden alterar los mecanismos fisiolégicos implicados en la
ereccion. El 80 % de los casos de DE es por causa organica y el 20 % restante por
causas psicolégica, hay muchos casos de etiologia mixta organica y psicégena (15,16) en
los varones mayores de 50 afios la causa mas frecuente es la enfermedad vascular (60-

80%),otras causas de disfuncion eréctil de origen organico estan relacionadas con
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problemas neurologicas (10-20) hormonales (5-10%) alteraciones del pene o por el
consumo de farmacos (25%) (16,17)

Dentro de los farmacos se describe el alcohol y su uso prolongado e indiscriminado, de
hecho un articulo cientifico publicado en la revista cubana Sexologia y Sociedad (9)que
alrededor del 50 % de os hombres y del 25% de las mujeres que consumian alcohol,
presentaban disfunciones sexuales de diferentes tipos.

Otra investigacién (14) reciente demostré que de 62 pacientes alcohélicos 35 presentaban
disfuncion sexual en algunas de sus variantes, entre un 30y 40 % informo dificultades
para lograr la excitacion sexual y aproximadamente un 15 % una significativa reduccién
en la frecuencia o intensidad.

Esta sustancia tiene la capacidad de dafar los cuatros sistemas del organismo
responsable de que se produzca una ereccion satisfactoria para llevar a cabo la respuesta
sexual como son: sistema nervioso central y periféricos sistema circulatorio, sistema
endocrino (hormonas)

Sefialamos a continuacion como repercute el alcohol en dichos sistemas de acuerdo con
el grado de ingestion del toxico, que vendria a desmitificar las creencias populares del
alcohol y la sexualidad.

Segun el saber popular el consumo de alcohol nos ayuda en el proceso de desinhibicion
para relacionarnos con los demas con mayor facilidad, pero lo que no esta correctamente
difundido, son los efectos del alcoholismo sobre la vida sexual.

A nivel cerebral el alcohol actia predominantemente sobre el I6bulo central alterando la
capacidad de juicio y el autocontrol, modificando en consecuencia la percepcion y las
conductas del individuo, provoca ademas ansiedad, depresién, cuadro de psicosis, atrofia
cerebral, etc.(13)

Muchas consideran a la ingesta de pequefias dosis de alcohol como un poderoso
estimulante sexual. Sin embargo al tiempo que vivifica el deseo, inhibe otras zonas del
cerebro implicadas en las respuesta sexual. Dificulta el coito y por consecuencia la
posibilidad de satisfacerse sexualmente.

Los alcohdlicos pueden presentar también insuficiencia hepatocitica hasta el grado de
cirrosis, irritacion directa en la mucosa del es6fago, estomago e intestino delgado
aumento de la motilidad intestinal con diarreas crénicas. Complicaciones cardiovasculares
como insuficiencia cardiaca, trastornos del ritmo cardiaco, hipertensién asi como
hipotension severa, alteraciones estas debidas fundamentalmente por la liberacion de

catecolamina y el incremento en la produccién del colesterol (13).Son junto a otros
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padecimientos causantes de molestias durante el acto sexual debido a que trae consigo
sufrimientos fisicos que impiden el disfrute. A estas hay que agregar las alteraciones de la
funcion sexual del alcohdlico como consecuencia directa del efecto depresor del toxico
sobre el SNC, de la desmielinizacion medular y de la afectacién circulatorio ateromatoso
de las arterias cavernosas.

Intoxicacién Aguda.

Cuando el individuo consume dosis pequeia (1-2 estas desinhiben y facilitan el contacto
social. Esto ayuda especialmente a las personas timidas, volviéndose mas conversadoras
y alejando sus temores de contactar con los demas. Hay una graduada liberacién
pulsional bajando las resistencias morales. El deseo sexual esta estimulado, ambos sexos
estdn mas proclives al galanteo y las actitudes seductoras asi como la risa surgen con
mayor facilidad sin embargo en la mayoria de los hombres disminuye la ereccién. En los
que no la disminuyen hay una demora en obtener la eyaculacion que es utilizado por
algunas personas a modo de tratamiento de su eyaculacion precoz.

A nivel plasmatico ya aparece un descenso de la testosterona.

Cuando se consumen dosis moderadas lo cual es variable para cada individuo, aparecen
trastornos motores, de la memoria y del juicio. Altera la etapa de excitacion y hay en el
hombre una marcada dificultad en obtener una ereccion satisfactoria.

Al consumir altas dosis la ereccion en todos los hombres es insuficiente y tienen una
eyaculacion retardada y no muy placentera.

Intoxicacién Cronica.

Los efectos a largo plazo de esta sustancia traen como consecuencia un aumento de
estrogenos en el hombre, atrofia testicular, incapacidad de ereccién junto con un
descenso del deseo.

Existen pruebas de que en el hombre el alcohol disminuye la produccion de testosterona
pues actua periféricamente bloqueando la sintesis de dicha hormona en el testiculo y de
forma central afecta la liberacién hipotaldmica del factor luteinizante que estimula la
biosintesis testicular de la hormona masculina.

A estos efectos directos se agrega la accion destructora de la testosterona en el higado a
consecuencia de la induccién que el toxico produce en las reductasas, esteroideas las
cuales disminuyen el nivel de hormonas masculinas y elevan consecuentemente el nivel
estrogenito, También debilita la espermatogénesis (produccion de espermatozoides) La

incidencia en este sentido ha sido demostrado mediante investigaciones ejecutadas con
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hombres no alcohdlicos, los cuales han presentado un descenso de la testosterona en
sangre después de ingerir diariamente cierta cantidad de esta droga.

DISENO METODOLOGICO

Se realizo un estudio de caso que se inscribe en el marco de la metodologia cualitativa.
Se hizo un estudio descriptivo con un disefio de caso Unico global con el objetivo de
determinar la influencia del uso crénico del alcohol en la produccion de la disfuncién
eréctil en el individuo.

La muestra fue tomada en la consulta de Psiquiatria del centro comunitario de salud
mental "26 de Julio que atiende a la poblacion perteneciente al area de salud Finlay y
Camilo Torres correspondiente a los consejos populares Heredia, Guillermon y Maceo de
Santiago de Cuba. ElI mismo fue escogido de forma intencional dada sus caracteristicas
peculiares, Unica e irrepetibles ademas de tener la posibilidad de observarlo y analizarlo
desde su marco de actuacion. Esto se realizé previa informacién y consentimiento del
paciente a ser estudiado.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron varias técnicas e indicadores biologicos,
de forma que abarcara todos los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales, tales como:
e Entrevista: Utilizada con el objetivo de obtener informacién, es decir conocer la mayor
cantidad de datos que puedan facilitar el entrevistado referidos a determinados hechos y
fendmenos.

Luego se utiliza como medio directo al llegar a los objetivos del estudio de caso.

e Observacion: Con el objetivo de observar las caracteristicas del sujeto,
comportamiento, expresiones verbales y no verbales, expresion facial y aptitud del mismo.
e Test de Analogia Il: Se utilizo con el objetivo de medir inteligencia, capacidad
intelectual en sentido general.

e Test de Bender: Con el objetivo de detectar enfermedad organica y aclarar procesos
como la percepcién, atencién, coordinacibn vasomotora, memoria inmediata. Esto nos
permitird evaluar el descenso del funcionamiento intelectual proveniente de causas
organicas posibles y algunos rasgos de la personalidad.

e Test de Machover: Se utilizo por su caracter expresivo para valorar la autoexpresion
del sujeto, es la técnica proyectiva, permitié acercarnos al estudio de sus caracteristicas
personoldgicas, nos brinda informacion referida a las necesidades y conflictos del sujeto y
detectar enfermedades.

e Cornell Index: Se utiliz6 para complementar la informacién obtenida en otras técnicas

acerca de la presencia de ansiedad, depresion.
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e EIHTP: Se utilizo para medir rasgos de la personalidad e indice de organicidad.

e indice Internacional de Funcion eréctil (IIFE): Con el objetivo de identificar el tipo y

grado de disfuncién.

¢ Indicadores biolégicos: Se utilizaron con el objetivo de determinar alteraciones

organicas en el sujeto.

1. Hemograma completo

2. Eritrosedimentacion

3. VIH y serologia para descartar enfermedades de transmisién sexual.

e TSP:Transaminansa Glutamica Piruvica

e Glucemia en ayunas y prueba de tolerancia a la glucosa con el objetivo de

diagnosticar alteraciones endocrinolégicas (Diabetes Mellitus)

e Colesterol Total Y Triglicéridos: Se indicaran para determinar hipercolesterolemia y

Trigliceridemia como factores constante de dafio vascular y como consecuencia,

trastornos circulatorios.

e Ultrasonido de Préstata: Para descartar alteraciones prostaticas que pudieran estar
dando el traste con la funcion sexual.

e Plestimografia: Para evaluar la entrada del flujo sanguineo por el pene.

e PESS de pene: Se utiliz6 con el objetivo de evaluar algin trastorno sensitivo o motor

del plexo pudendo.

e Procedimiento de andlisis de los resultados: Se realizé mediante el andlisis de

contenido.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En la entrevista valoramos a un paciente HNR, de 47 afios de edad, raza mestiza,

acompafiado, 2 hijos, procedencia urbana, 9no Grado de escolaridad alcanzada en

escuela normal, cuya ocupacion es :ayudante de la construccién, que acudid

voluntariamente a la consulta de psiquiatria del Centro Comunitario de Salud Mental “26

de Julio quejandose de tener dificultades en la ereccion, en ocasiones no se pone dura y

otras veces muy poco que me dificultad tener relaciones con mi esposa ~ asi expresa,

esto le esta sucediendo hace aproximadamente 2 afos pero tenia mucha verglenza

(refiere) venir al medico y lo resolvia ahogando mi dolor en el alcohol, consumo que inicio

desde la adolescencia asistiendo a fiesta, fue incrementandose paulatinamente el

consumo hasta 3 veces en la semana ,provocandole una adiccién al alcohol, motivo, por

el cual ha estado en dos oportunidades ingresado en el Hospital Psiquiatrico Gustavo

Machin” en sala de Desintoxicacion y Deshabituacion de alcohol.
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Cuando comenzé a notar que sus problemas sexuales aparecian con o sin consumo, la
ingestion del toxico se hizo diaria ocasionando mas dificultades con su antigua esposa de
la que ya existente, desencadenandose el divorcio.

Actualmente lleva 6 meses en abstinencia, después de su ultimo ingreso y estoy
intentando rehacer mi vida, encontré a una sefiora con la que llevo 2 meses y me sucede
lo mismo, ella es muy comprensiva y quiere ayudarme, me convencié para asistir a
consulta, accedi porque no quiero perderla, lo que me sucede me preocupa mucho,
intento todos los dias tener relaciones para valorar si se mejora pero no ocurre asi, he
notado que me pongo muy nervioso cuando voy a tener relaciones sexuales, por temor a
que me siga fallando

APP-Alcoholismo, neuropatia alcohdlica, HTA sin tratamiento ni seguimiento por la
especialidad.

APF-Alcoholismo/ Padre muerto hace 5 afios por una cirrosis hepéatica.

Habitos toxicos:Café:3-4 tasas diarias, cigarro: 1 caja diaria, alcohol: en estos momentos
en abstinencia, en el consumo activo tomaba todos los dias 1 botella de ron de cualquiera
calidad, llego a ingerir en ocasiones cuando no tenia dinero alcohol de bodega, no otras
drogas.

Infancia del paciente.

Su infancia la recuerda como buena, la mayor parte la vivid en el campo con su padre,
madre y 3 hermanos, las relaciones con la familia las considera aceptables a pesar de
tener un padre alcohdlico que murié por una cirrosis hepética, pero refiere que era muy
bueno y trabajador, nunca hubo problemas por su consumo de alcohol, con el aprendié a
darse los primeros tragos. Comenzé la escuela a los 6 afos cerca de donde vivia,
manifestando que no era muy aventajado en los estudios y no le gustaban, preferia
trabajar en el campo como lo hacia su madre y con su padre. Desde bien pequefio.
Recuerda haber vivido su infancia bajo un ambiente de moral y principios.

Sexualidad Adolescencia

La eyaculacién y la primera masturbacién fue a los 13 afios con fantasias sexuales de
mujeres desnuda, su primera relacion sexual la tuvo a los 14 afios de edad con su primera
novia la cual tenia 16 afos describiéndoles como agradables, con ella se mantuvo
aproximadamente 2 afios. Ya en ese momento comenzaba a tomar bebidas alcohdlicas
de forma ocasional en fiestas.

Sexualidad en la adultez.
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Contrae matrimonio por primera vez a los 19 afios de edad, pero anterior a este habia
mantenido una vida sexual activa que describe como satisfactoria. Con esta relacion tuvo
sus dos hijos y culmina después de 5 afos por dificultades interpersonales con la esposa,
manifiesta no se entendian y le hizo dafio a la relacion el tener que irse trabajar fuera de
la provincia a un contingente de la construccién. Durante este periodo no recuerda haber
tenido dificultades en sus relaciones sexuales.

A partir de este evento, el consumo de alcohol que hasta entonces era ocasional
comienza hacerse mucho mas frecuente, describe que este fue un momento dificil por la
sensacion de soledad que le embargaba.

Fueron muchas las relaciones que tuvo luego del divorcio llegando a casarse 4 veces mas
antes del ultimo matrimonio, manifestando que la causa principal de sus divorcios era la
ingestion excesiva de alcohol situacion esta que no fue tolerada por sus esposas. En este
periodo comenzd a notar dificultades en la ereccion, pero solo cuando habia consumido
considerable cantidades del toxico, fuera de esto sus relaciones coitales eran
satisfactorias.

Su ultimo matrimonio (el de mas duracion 10 afios culmino hace alrededor de 1 afio,
durante el cual ya comienza a presentar dificultad en la ereccibn que llegaron a
imposibilitar sus relaciones sexuales aun sin consumir bebidas alcohdlicas, todo esto mas
su negativa a acudir al medico en busca de ayuda asi como el estilo de vida que llevaba,
fueron las causas que dieron lugar al divorcio.

Actualmente tiene una union consensual, de 2 meses de duracion, con una sefiora de 50
afios de edad con un nivel medio de escolaridad, conviven solos, buena privacidad,
ambos trabajan lo que les permite tener un sustento econémico estable.

No hay en la pareja satisfaccion sexual dada su disfuncidén eréctil, la pareja muestra
comprension con animo de ayudar a su recuperacion.

Se constata durante la entrevista escasos conocimientos sobre sexo y sexualidad en
ambos miembros. No se recogen por parte del paciente erecciones matinales ni
nocturnas, hace dos afios se masturba ocasionalmente y durante la misma su ereccién es
rigida, no mantenida y en alguna sin ereccidn, logra la eyaculacion cuando ha podido
tener una ereccion asi como el orgasmo.

Examen Fisico. Datos de Interés.

Tiroides no visibles ni palpables.

Aparato respiratorio: Nada a sefialar.

ACV: Nada a sefalar.
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Pulso Periféricos presentes.

Abdomen: Nada a sefalar.

Caracteres sexuales secundarios: Distribucion normal de cabello, bello facial, corporal y

genital.

Examen Andrologico: No signos de balanitis, ni de Fimosis, prepucio redundante,
no deformidades de pene y testiculos.
Tacto rectal: Préstata de tamafio y consistencia normal.

Neurolégicos: Disminucién de la sensibilidad superficial y profunda en miembros inferiores
hasta tercio medio, disminucion de la fuerza motora, hipotrofia muscular
en ambos miembros.

Datos positivos al examen Psiquiatrico.

Aparenta mas edad, no alteraciones sensoperceptivas, pensamiento normal, hiponnesia

de fijacién, abstraccion disminuidas, ansiedad, tristeza, insomnio predormicional,

sentimiento de minusvalia.

Resultados de las técnicas aplicadas.

Test de Kent: Alcanza un nivel de inteligencia interior al término medio que lo ubica en la

categoria de fronterizo, esto se relaciona con lo expresado por el paciente en la

entrevista, que desde nifio no era aventajado en la escuela, aspecto que tuvimos en
cuenta al abordar psicoterapéuticamente al paciente en su nivel de comprension.

Test de Bender: Se obtuvo un protocolo patolégico con indice de fragmentacién,

sustitucion de elementos, omision, distorsion, dificultad en lograr angulos y temas, que

proyectivamente sugiere falta de atencién, de preocupacion por los demas, agresivo con
el ambiente. Lo que le permitié conocer el descenso del funcionamiento intelectual por
posibles causas orgénicas, que en este caso concreto pudiera deberse al uso crénico de
alcohol, multiples investigaciones han demostrado la asociacion entre uso indiscriminado

de alcohol y deterioro de la capacidad de abstraccion, perceptiva, motora, vaso espacial y

reduccién de la memoria (xx)

Test de Machover. Figura humana que proyecta marcada ansiedad, rigidez, vaga

percepcion del medio que lo rodea, dificultad en las relaciones interpersonales, déficit

intelectual, depresién, primitivismo.

HTP-En estas técnicas se revelan sentimientos de enfermedad, frustracién, falta de

apoyo, poco comunicativo, timidez, aislamiento, fuerte trastorno en el contacto con la

realidad, explosividad
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Cornell Index: Se obtiene un protocolo patologica por el indice de respuestas positivas
encontrandose alterada las areas de nerviosismo y ansiedad, depresion y trastornos
neurocirculatorio.
Indicadores Bioldgicos.
Transaminansa: Glutamico Pird vico (TGP)-10 VI
Hemograma:-HB-12 ¢/ |

HTo-0.40 |
Eritrosedimentacion: 10mm
VIH: -Negativo
Serologia: No reactiva
Glicemia en ayuna: 4.5 mmol/l
Colesterol total: 7.5mmo/i
Triglicéridos: 1.70mmol/l
Ultrasonido de proéstata: -Prostata de tamafio normal. Ecogenicidad normal. Textura
homogénea.
Plestimografia: -Buena entrada de flujo sanguineo.
Potenciales evocados sensitivos (PES) de pene: Dafo axonal de las fibras mielinicas
sensitivas y motoras del plexo pudendo.
Al analizar cada una de las pruebas psicologicas realizadas al paciente comprobamos que
se trata de un caso con alteraciones de los procesos psicolégicos, donde priman dafos de
sus funciones intelectuales, ansiedad, depresion, deterioro de su autoestima. En este
sujeto estan imbricados dos posibles mecanismos patogénicos en la produccion de los
trastornos psicolégicos, uno de ellos la dependencia al alcohol que da al traste con los
procesos psiquicos de ahi, que mudltiples investigaciones coincidan en afirmarlos ha
descripto una triada clasica en el paciente alcohdlico: Depresién, dependencia y negacién
(Denial en Ingles) (18), por la accion depresién del toxico sobre el SNC y otro mecanismo
esta dado por toda la vivencia dolorosa de perdida que se van sucintando en un
toxicbmano cuyo resultado final es una depresién crénica con etapas de exacerbacion.
Una premisa importante para que ocurra la ereccion normal es tener un cerebro sano, y
en nuestro paciente esto se dificulta por la presencia de ansiedad, y depresion con la
disfuncion eréctil (19)
Aparte de lo analizado anteriormente hay en este caso dos elementos generadores de
ansiedad que fueron: el temor al fracaso y el acto de auto evaluacion puesto de manifiesto

en su discurso.
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Los indicadores bioldgicos arrojaron resultados positivos en el PES que hablan a favor de
un dafio organico, aspecto significativo teniendo en cuenta los antecedentes patologicos
personales de alcoholismo y neuropatia alcohdlica del paciente, otro elemento mas a
favor para que ocurra la disfuncion eréctil ya que para que esta se produzca normalmente
hay que tener indemne la innervacién del plexo pudendo. Se ha descripto en un 10-20%
de los alcohdlicos cronicos ( 20) una alteracion axonal difusa que tiene como sustrato una
degeneracién no inflamatoria de la mielina del axon relacionada con la accién directa del
toxico y con la deficiencia de vitaminas B1 y B6 asi como los acidos pantotenicos como
biolégico, félico y nicotinico.

Ante las alteraciones encontradas tanto en el orden psicoldgico como biolégico se llego al
diagnostico de:

¢ Disfuncidn eréctil mixta (psicégena y organica)

e Trastorno mental y de comportamiento debido al consumo de alcohol. Dependencia al
alcohol

e Neuropatia alcoholica

Estrategia de Intervencion.

La estrategia de Intervencion estuvo encaminada en el orden biologico y psicocial.

¢ Psicoterapia de apoyo.

¢ Incorporacion del paciente a un grupo de psicoterapia de alcoholismo para reforzar su
decision de mantener en abstinencia con el objetivo de evitar recaidas.

Tratamiento Bioldgico

¢ Antidepresivos inhibidores de la captacién de serotoninas. La centralina (50mg) una
tableta diaria.

e Ansioliticos del tipo de los neurolépticos con menos riesgos de adiccibn que las
benzodiazepinas y evitar con ello la adiccién cruzada frecuente en el adicto al alcohol.
Usamos en este caso trifluoperazina de 1 mg 1 tab 2 v/d

e Vitaminoterapia por via oral y parenteral para sus alteraciones neuroldgica

Prondstico Reservado.

Evolucién: El paciente se ha visto en 3 ocasiones en consulta, refiere su pareja que ha
mejorado en algo su ansiedad, no asi la disfuncién pero se siente optimista.
CONCLUSIONES.

En este caso se evidencio como el uso clinico de alcohol provoco en el paciente dafios

psicolégicos y organicos que influyeron en la aparicion de la disfuncién eréctil..

74



BIBLIOGRAFIA.

1.- NIH Consensus development panel on impotente. JAMA 1999, 279: 83-90.

2.- Rosen RL Riley a Wagner G et al. The internacional Index of erectile function ( IIEF): a
Multidimensional scale for assessment of erectire dysfunation. Urology 2000, 49 ( 6): 822 — 30.
3.- Cappelleri JC Rosen R.C. Smith M:D: et al . Diagnostic evaluation of the erectile function
domain of the internacional index of erectile function. Urology 1999, 54 (2) : 346- 51.

4.- Rosen Rc Cappelleri, Smith M_D: et al. Divelopmem and evaluation of an abridget.5- item
version of the internacional index of erectile function ( IIEF -5) a diagnostic lool for erectile
dysfunction. In t import res 2001, 11 (6): 319- 26.

5.- Parazzini F. Menchini Fabris F. Bortolotti A. Frecueny and determinants of erectile
disfunction in Italy. Eur. Urol 2002, 37 (1): 43- 9.

6.- Felclman H A, Goldstein |, Hatzichriostov OG, krane RJ, Mckinlay J B: Impotence and its
medical and psychosocial correlates: results from the massachusetts Male Aging Study. J Urol
2001, 151: 54- 61.

7.- Magner G. Saenz de Tejeda con male erectle dysfunctio. Br Med J 2000, 316: 678. 82.

8. WWW embiomed. Com. Mx Prevalencia de la disfuncion en hombres de 18 - 40 afios en
México y Factores de riesgo asociados. Javier Barroso Aguirre.

9.- WWW siquierespuede.com. Si quieres puedes. Informacién apoyo para conseguir el
bienestar sexual. ( cons 6/1/09).

10.- La disfuncion eréctil. Instituto Morgues www.institutomorgues.com. ( cons: 6/1/09).

11.- ElI médico anuario 2000, la disfuncion eréctil en atencion primaria. Maria Isabel
Herrera. Atencién primaria EAP Caceres Madrid.

12.- Gonzalez M E. Como enfrentar el peligro de las drogas. Editora politica La Habana,
2006: 50 — 54.

13.- Cedres Santiago. El alcoholismo atenta contra el placer sexual. Centro Médico

sexolégico. www.Plenus.com. (cons: 14/1/09).

14. Spark R F. Evaluation of male sexual dysfunction.http:// www.uptodote.com (cons:
5/12/08).

15.- Miller TA. Diagnostic Evaluation of Erectile Disfunction . Am Fam Phy 2000, 61:95-
104.

16.- Saprk R F. Overview of male sexual dysfunction http:// www.uptodote.com (cons:
7/1/09.

17.- wwwbotanicalonline.com/drogas/drogasalcoholismoconsecuencia. Consecuencias del
alcohol. (cons: 5/12/08).

75



18.- Alvarez. Goyoly JL. Sexoterapia integral. Editorial Ciencias médicas: Ciudad de la
Habana 2006: 99-101.

19.- Gonzalez Menéndez R. Alcoholismo y su atencion especifica. Ed. Cientifico técnica:
La Habana, 2002 59-62.

76



ANEXOS.

ANEXO 1. INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL. (lIFE).
Estas preguntas se refieren a los efectos que su problema de ereccion ha tenido sobre su
vida sexual en las ultimas 4 semanas. Conteste las siguientes preguntas, tenga en
cuenta las siguientes definiciones:

e Actividad sexual: Incluye la relacion sexual, caricias, juegos previos con la pareja y

masturbacion.
e Relacion sexual: Se define como la penetracion de la pareja.
e Estimulo sexual: Incluye situaciones como el juego previo con la pareja, la
estimulacion visual mediante imagenes eréticas, etc.

e Eyaculacién: Es la expulsién del semen por el pene (0 la sensacion que produce.

1.- Durante las ultimas 4 semanas: ¢ Con qué frecuencia logré una ereccién durante la

actividad sexual? (Margue solo una casilla).

0. __ No tuvo una relacion sexual.

1. __ Casinunca o nunca.

2. __ Pocas veces (mucho menos que la mitad de las veces).

3. __ Algunas veces. (aproximadamente la mitad de las veces).

4. __ Lamayoria de las veces (Muchas mas de la mitad de las veces).
5. __ Casi siempre o siempre.

2.- Durante las Ultimas 4 semanas: Cuando tuvo erecciones con la estimulacion sexual,

¢ Con qué frecuencia la rigidez fue suficiente para la penetracion? (Marque solo una

casilla).

0.- __ No tuvo una actividad sexual.

1.- __ Casinunca o nunca.

2.- __ Pocas veces (mucho menos que la mitad de las veces).

3.- __ Algunas veces. (Aproximadamente la mitad de las veces).

4.- _ La mayoria de las veces (Muchas mas de la mitad de las veces).
5.- __ Casi siempre o siempre.

Las siguientes tres preguntas se refieren a las erecciones durante la relacion sexual,
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3.- Durante las ultimas 4 semanas: Al intentar una relacion sexual, ¢ con que frecuencia

logré penetrar a su pareja? (Marque solo una casilla).

0.- __ No intent6 una relacion sexual.

1.- _ Casinunca o nunca.

2.- _ Pocas veces (mucho menos que la mitad de las veces).

3.- __ Algunas veces. (Aproximadamente la mitad de las veces).

4.- _ Lamayoria de las veces (Muchas mas de la mitad de las veces).
5.- __ Casi siempre o siempre.

Durante las ultimas 4 semanas: Durante la relacién sexual, ¢ Con qué frecuencia

logré mantener la ereccién después de la penetracion? (Margue solo una casilla).

0.- __ No intent6 una relacién sexual.

1.- __ Casinunca o nunca.

2.- __ Pocas veces (mucho menos que la mitad de las veces).

3.- __Algunas veces. (Aproximadamente la mitad de las veces).

4.- _ La mayoria de las veces (Muchas mas de la mitad de las veces).
5.- __ Casi siempre o siempre.

Durante las ultimas 4 semanas: Durante la relacion sexual, ¢ Cudl fue el grado de

dificultad para mantener la ereccion hasta completar la relacion sexual? (Marque solo

una casilla).

0.- __ No intent6 una relacion sexual

1.- __ Sumamente dificil.

2.- __ Muy dificil.

3.- __ Dificil algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces).
4.- _ Ligeramente dificil.

5.- __ No fue dificil.

6.- Durante las dltimas 4 semanas: ¢, Cuantas veces intent6 una relacion sexual? (Marque

solo una casilla).

0.- __ No lo intentb.
1.- _ 1-2intentos.
2.- __ 3-4intentos.
3.- __ b5-6intentos.

4.- _ 7-10 intentos.
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5.- _ 11 o mas intentos.

7.- Durante las ultimas 4 semanas: Cuando intentd una relacién sexual, ¢,con qué

frecuencia resulté satisfactoria para usted? (Marque solo una casilla).

0.- __ Nointent6 una relacién sexual.

1.- _ Casinunca o nunca.

2.- __ Pocas veces (mucho menos que la mitad de las veces).

3.- __ Algunas veces. (Aproximadamente la mitad de las veces).

4.- _ La mayoria de las veces (Muchas mas de la mitad de las veces).
5.- _ Casi siempre o siempre

8.- Durante las ultimas 4 semanas: ¢, Cuanto ha disfrutado de la relacién sexual? (Marque

solo una casilla).

0.- __ Notuvo relaciones sexuales.
1.- _ Nada.

2.- __ No mucho.

3.- __ Bastante.

4.- _ Mucho.

5.- __ Muchisimo.

9.- Durante las ultimas 4 semanas: Cuando se estimuld sexualmente o tuvo una relaciéon

sexual, ¢.con que frecuencia eyaculd? (Marque solo una casilla).

0.- __ No tuvo estimulacion ni relacion sexual.

1.- _ Casinunca o nunca.

2.- __ Pocas veces (mucho menos que la mitad de las veces).

3.- __ Algunas veces. (Aproximadamente la mitad de las veces).

4.- _ La mayoria de las veces (Muchas mas de la mitad de las veces).
5.- _ Casi siempre o siempre

10.-Durante las ultimas 4 semanas: Cuando se estimulé sexualmente o tuvo una relacion
sexual ¢.con que frecuencia no tuvo una sensacion de orgasmo (con o sin
eyaculacion). (Margue solo una casilla).
0.- __ No tuvo estimulacién ni relacion sexual..

1.- __ Casinunca o nunca.
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2.- __ Pocas veces (mucho menos que la mitad de las veces).

3.- __Algunas veces. (Aproximadamente la mitad de las veces).
4.- __ La mayoria de las veces (Muchas mas de la mitad de las veces).
5.- __ Casisiempre o siempre

Las siguientes dos preguntas se refieren al deseo sexual, definido como una sensacién
que puede ser un deseo de tener una experiencia sexual (por ejemplo, masturbacion o
relacién sexual), un pensamiento sobre una relacién sexual o un sentimiento de
frustracion por no tener una relacion sexual.

11.- Durante las Ultimas 4 semanas: ¢ Con qué frecuencia ha tenido un deseo sexual?

(Marque solo una casilla).

1.- __ Casinunca o nunca.

2.- __ Pocas veces (mucho menos que la mitad de las veces).

3.- __ Algunas veces. (Aproximadamente la mitad de las veces).

4.- __ Lamayoria de las veces (Muchas mas de la mitad de las veces).
5.- __ Casi siempre o siempre

12.- Durante las ultimas 4 semanas: ¢ Como califica su nivel de deseo sexual? (Marque

solo una casilla).

1.- __ Muy bajo o ausente.
2.- _ Bajo.

3.- __ Moderado.

4.- __ Elevado.

5.- __ Muy elevado.

13.- Durante las ultimas 4 semanas: ¢ Cudal ha sido el grado de satisfaccion con su vida

sexual en general? (Marque solo una casilla).

1.- __ Muy insatisfecho.

2.- __ Moderadamente insatisfecho.

3.- __ Satisfecho o insatisfecho, en proporciones iguales..
4.-  Moderadamente satisfecho.

5.- __ Muy satisfecho.

14.- Durante las ultimas 4 semanas: ¢ Cual ha sido el grado de satisfaccion con la relacion

sexual con su pareja? (Marque solo una casilla).



1.- __ Muy insatisfecho.

2.- __ Moderadamente insatisfecho.

3.- __ Satisfecho o insatisfecho, en proporciones iguales.
4.- _ Moderadamente satisfecho.

5.- __ Muy satisfecho.

15.- Durante las ultimas 4 semanas: ¢ Como calificaria la confianza que tiene en poder

lograr y mantener la ereccién? (Marque solo una casilla).

1.- _ Muy baja.

2.- __ Baja.

3.- __ Moderada.
4.-  Elevada.

5.- __ Muy elevada

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

Sumar la puntuacion de las preguntas que se indican en cada caso.

Total
Funcién eréctil: Preguntas (1 _ ,2__y15_ ) _ (1-5 puntos).
Funcion orgdsmica: Preguntas (9 __ y 10 _) _ (6-10 puntos). = SEVERA
Satisfaccion relacion sexual: (6 _,7 _y8 ) _ (11-16 puntos)  MODERADA.
Deseosexual: (11 y12_ ) _ (17- 25 puntos) LIGERA.
Satisfaccion global: (13 y14 ) - (26- 30 puntos SIN DE.

ANEXO 2. HISTORIA CLINICA PARA LA CONSULTA DE SEXOLOGIA.
DATOS GENERALES:

Nombres y apellidos:

Edad: afios.  Ocupacion: Sexo (1 Fem., 2. Masc).

Escolaridad: (O iletrado, 1 primaria, 2 secundaria, 3 nivel medio, 4

universitario)

Creencias religiosas Si___ No __ ¢ Cual?

Direccion:

TELEFONO: E-MAIL: FAX:
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: En cada afeccion sefale tiempo de

evolucién y medicamentos empleados al inicio del trastorno sexual.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica:

Cardiopatia Isquémica:

Hipertension Arterial:

Insuficiencia Arterial Periférica:

Diabetes Mellitus

Dislipidemias

Otras afecciones

Endocrinas

Gastrointestinales:(especifique)

Genitourinarias: (especifique):

Enfermedad Neuroldgica (especifique):

Enfermedad Psiquiatrica: (especifique)

Trauma Raquimedular: (especifique)

Trauma pélvico:

Cirugia abdominal (especifique)

Cirugia vaginal (especifique)

Radiaciones: __ Localizacién: (1.-Pelvis.

lumbosacra).
Infecciones de Transmision Sexual:

¢Cual?

HABITOS TOXICOS: (1. Si, 2 No)

Ingestion de bebidas alcohdlicas

2.-Hipofisis.

3.- Columna

Cantidad, tiempo, frecuencia y tipo de bebida

Habito de fumar actual Cantidad y tiempo:

Ex fumador (1 Si, 2 No) Tiempo

Otras drogas (especifique):

Consumo de Medicamentos (especifique):

HISTORIA ACTUAL:

Motivo de consulta:
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Tiempo de Evolucion: ___ (afios). Forma de instalacion: ___ (1.- Brusca, 2.-
Gradual)

¢ Ocurre con su pareja actual? __ (1.- Si, 2.- No) Con otra persona (especifique)

Recibi6é atencidén con anterioridad por su trastorno sexual (1.- Si 2.- No)

¢ Qué resultados obtuvo? (1. Mejoré, 2.- Mejor6 algo, 3.- Igual 4.- Empeoro)

Que tratamiento recibié (especifique)

Alteraciones del suefio: (especifique):

RELACION DE FAMILIA Y LABORAL

Constituciéon del nicleo familiar:

Como se siente en su medio familiar: (1 bien, 2 regular, 3 mal)

Exigencias y preocupaciones laborales: :(1.- Si- 2.- No)

Situacién econ6mica (1 satisfactorio, 2 no satisfactoria)

Preocupaciones por enfermedades (propias o ajenas): :(1.- Si- 2.- N0o)

Preocupaciones con los hijos :(1.- Si- 2.- No)

Otras

HISTORIA SEXUAL:
Orientacion sexual: (1 heterosexual, 2 bisexual,3 homosexual)
Masturbacién: __ (1.- Si, 2.- No)

Edad de sus primeras relaciones sexuales:

Evaluacién de la primera relacion sexual: __ (1.- Agradable 2.- Desagradable 3.-
Traumdtica).

Fantasia sexuales __ (1.- Si 2.- No Suefios eréticos __ (1.-Si  2.- No)
Numero de parejas sexuales estables:

Cambios en el deseo sexual: __ (1.Si 2.-No) especifique)

Frecuencia de relaciones sexuales especifique)

Edad de la menarquia: afnos.
Caracteristicas de las menstruaciones (1.- Regular 2.- Irregular)

Fecha de la Gltima menstruacion

No., de embarazos , No., de partos , No., abortos , ___ (1. espontaneo,

2.-provocado



Partos __ (1 normal -2 distécico). Peso hijos al nacer _, (1 normopeso, -2

macrosomico, 3 bajo peso, 4 prematuro, 5 no recuerda)

Enfermedad pélvica inflamatoria 1.- Si- 2.- No) Cuando
Leucorrea (1 Si- 2 No)
Caracteristicas

Menopausia (1 Si - 2No) Tipo (1 natural, 2- artificial 3.-precoz)
Vaginismo (1.- Si, 2.- No).

Sequedad vaginal ___ (1.- Si, 2.- No, 3 A veces)
Hipersecrecién vaginal (1.- Si, 2 No.)
Disparéunia __ (1.- Si, 2.- No 3 A veces)

Describa .Orga

smo:.___ (1.- Siempre, 2.-Casi siempre, 3.- A veces, 4.- Casi nunca, 5.- Nunca)

Edad de la primera eyaculacion afios.

Calidad de la ereccion durante el coito: __ (1.-Rigida mantenida, 2.-Rigida no mantenida
3.- Tumescencia con penetracion, .4.-Ayuda con la mano. 5.- Sin ereccion).

Dolor (1.- Si, 2.- No 3 A veces), durante la ereccion: __ durante el coito__
Deformidad del pene durante la ereccién: __ (1.- Si, 2.- No).

Erecciones matinal: __ (1.- Si, 2.- No). Nocturnas: __ (1.- Si, 2.- No

Calidad de la ereccion durante la masturbacion:__ (1.-Rigida mantenida, 2.-Rigida no
mantenida 3.- Sin ereccion)

Eyaculacion: __ (1.- Normal, 2.- Precoz, 3.- Retardada, 4.-Ausente, 5 dolorosa).

Orgasmo:___ (1.- Siempre, 2.-Casi siempre, 3.- A veces, 4.- Casi nunca, 5.- Nunca).

Relacion de pareja;

Edad  Sexo_ (1.- Fem., 2.- Masc.)

Escolaridad (O iletrado, 1 primaria, 2 secundaria, 3 nivel medio, 4 universitario)
Ocupacion

Enfermedades: _ (1.- Si 2.- No) ¢ Cual?

Afos de convivencia

Privacidad para la relacion sexual: _ (1.- Si 2.- No)

Conoce su pareja sus dificultades sexuales __ (1.- Si 2.- No)

Qué opinion o actitud tiene ante sus dificultades (1.- Indiferente 2.- Reclama o

pelea 3.- Le ayuda o comprende)
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Considera que sus dificultades sexuales actuales dependende (1, Usted., 2, De su
pareja., 3.- de ambos).

Sus conocimientos sobre sexo y sexualidad los obtuvo de: __ (1.-Familiares,2.Amigos,3.
Prensa,

4.- Libros, 5- Profesionales, 6.- Otros)

¢Como considera su educaciébn acerca de la sexualidad y/o orientacion en su
medio familiar?_

(1.- Abierta y sin prejuicio, 2.- Rigida, 3.- Tolerante con limitaciones, 4.- Religiosa).

Considera sus conocimientos acerca de la sexualidad: (1.- Suficientes, 2.- Escasos,
3.- Ningunos).
Satisfaccion Sexual Actual: _  (1.- Satisfecho, 2.- Poco Satisfecho, 3.-

Insatisfecho).

¢Su dificultad sexual la percibe como un problema? __ : (1.- Muy grande 2.-
Grande 3.- Regular 4.-Pequefio 5.- Ninguno)

Que espera de esta consulta: ___ (1.- Mejorar el problema sexual, 2.- Mejorar la
relacion de pareja, 3.- Otros)

EXAMEN FiSICO:

Peso ___ Kg. Talla___ cm indice de Masa Corporal:

Tiroides ___ (1.- No Palpable, 2.- Palpable) Describa

Aparato Respiratorio: ___ (1.- Normal, 2.- Anormal) Describa

Aparato Cardiovascular: __ (1.- Normal 2.- Anormal) Describa

Tension arterial: __. Pulsos periféricos: ___ (1.- Normal, 2.- Anormal)

Localizacion

Abdomen: _ (1.- Normal 2.- Anormal) Describa

CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS: _ (1.- NORMAL, 2.- ANORMAL.
Cabello Vello facial Vello corporal Vello genital

Examen Androlégico
Balanitis:___ (1.-Si, 2.- No) Fimosis__ (1.- Si, 2.-No), Prepucio Redundante: _ (1.-Si, 2.-
No)

Palpacion de pene: _ (1.-Normal, 2.-Placa fibrosa, 3.- Cavernitis.)

Longitud en elongaciéon __ cm Circunferencia_____cm

Testiculos: D A (volumen en ml).

Examen Digito Rectal de la Prostata -. (1.- Normal 2.- Anormal) Describa
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Examen ginecologico:

Mamas__ (1.- Normal, 2:_ Anormal) Describa
Vulva_ (1.- Normal, 2:_ Anormal) (describa)
Clitoris: ___ (1.- Normal 2.- Anormal) Describa
Vagina ___ (1.- Normal 2.- Anormal)

(describa)

Tacto vaginal

Capacidad contraccion vaginal (1 normal, 2 débil o ausente, 3 aumentado)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

PRUEBAS DE LABORATORIO:

Hemograma completo:

Eritrosedimentacién

HIV

Serologia

Glucemia en ayunas:

Prueba tolerancia

glucosa:

Colesteroltotal _ HDL col __ LDLcol___ Triglicéridos____ Testosterona sérica: __.
Prolactina:___, FSH , LH: , TSH , T4 , Antigeno prostético (PSA):__ .
Urocultivo:

Presencia de espermatozoides enorina___ (1.- Si, 2.- No)

Exudado vaginal con cultivo

Exudado uretral

OTRAS PRUEBAS:
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Diagnostico definitivo

Conducta terapéutica:

ANEXO 3. ENTREVISTA PSICOSEXUAL: (Esta entrevista constituye un complemento de la

historia clinica)

Parte I:

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA:

EDAD:

SEXO:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

PAIS DE RESIDENCIA

ZONA URBANA O RURAL

NACIONALIDAD

CREENCIAS, AFILIACION Y/O PRACTICAS RELIGIOSAS
LOCALIZACION PERSONAL QUE PREFIERA

MOTIVO DE CONSULTA:

TIEMPO DE EVOLUCION DEL TRASTORNO

¢, Con qué pareja (s) se presenta?

¢, Qué tiempo lleva de relaciones?

¢ Qué edad tiene ella o él?

¢ Sabe su pareja que Usted vino a esta consulta?
¢ Que han hablado al respecto?

¢,Como Usted recuerda la tltima relacion sexual exitosa que tuvieron?
¢Como Usted se siente en general, y en particular respecto a este trastorno (explorar

depresion, estrés, ansiedad, angustia, estabilidad, cambios de humor, irritabilidad, etc.)?
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Y su pareja, ¢cOmo se siente (explorar depresion, estrés, ansiedad, angustia, estabilidad,
cambios de humor, irritabilidad, etc.)?

¢,Como esta durmiendo y comiendo Usted, han cambiado sus habitos al respecto?

¢ Podemos ahora ir un poco atras en el tiempo?

¢, Puede Usted decirme como eran sus relaciones de pareja antes de que apareciera este
trastorno o0 sea, practicas, caricias, desempefio, satisfaccion, fantasias, uso de
aditamentos, sustancias, preferencias? - si ya dio elementos de D.S. primaria, no se
preguntara

¢Podemos seguir ain mas atras en el tiempo? ¢Qué Usted recuerda de su primera
experiencia sexual, de su opinién, de la que fue su primera experiencia? Si lo desea
puede darme detalles o resumir, como Usted prefiera.

¢Hay algo mas del pasado que me quiera referir?

¢ Podemos pasar entonces a la situacion actual, de acuerdo?

¢ Tienen Usted y su pareja preocupaciones en torno a la fertilidad?

¢Buscan descendencia, han decidido protegerse y no buscar embarazo, o no tienen
precisado este aspecto?

Practicas sexuales con su pareja, preferencias, formas en que tienen las relaciones
sexuales, tiempo y privacidad

¢cUsan juegos amorosos, caricias, rutinas, creatividad, fantasias, suefios?. ¢Participan
ambos?

¢Hay algo que Usted ha notado que le resulta mas exitoso o que le ayuda mas en las
relaciones sexuales?

¢, Que han hecho a partir que aparecieron las dificultades, como las enfrentan?

- Evaden las relaciones sexuales

- Insisten

- Han hecho cambios en ellas

¢ Y si sale mal se culpan, discuten?

¢ Tratan de mantener no obstante los intercambios sexuales?

¢Logran incluso satisfaccién por medio de otros intercambios (auto masturbacién, caricias
buco genital y/o manual?

¢Recuerda Usted algun incidente, episodio o situacién traumatica negativa, violenta o
complicada, experimentada por Usted relacionada con el sexo, reciente o remoto?,

¢,Puede hablarme de eso?
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¢Utilizan Usted o su pareja, para la estimulacion, alguna sustancia, aditamento o imagen
grafica?
¢ Que seria para Usted una exitosa, buena, relacién sexual?

De forma ideal, en su mente, ¢como le gustaria que se resolviera este trastorno?

Parte Il

PREGUNTAS DE CIERRE (se realizardn después de las especificas de cada disfuncién, y
para todas)

¢Hay algo mas que yo deba saber, o que Usted crea que deba decirme?

¢Hay algo mas que Usted quiera decirme, relacionado con este trastorno o con alguna
otra situacion?

¢ Esta Usted de acuerdo en continuar y pasar a Terapia Sexual, y que nosotros sigamos
con los diferentes procederes y tratamientos que entendamos mejor para Usted, (siempre
consultdndolo previamente a Usted), entre ellos posiblemente haya indicaciones e
instrucciones para que Usted y su pareja cumplan en la intimidad?

¢ Quiere Usted que contemos con su pareja para los tratamientos?

¢Estara de acuerdo en participar? (Si la respuesta es negativa le explicaremos que igual
le brindaremos atencion y tratamiento, aunque seria una ayuda contar con la pareja), pero
no es inconveniente si no puede ser.

Terminamos agradeciendo por habernos confiado cuestiones tan intimas, y reiteramos el
compromiso de nuestra confidencialidad y garantias éticas, en el manejo de esta
informacion.

Indicacion de Psicometria:

¢Cual?

¢Por que?

PARTE Ill (preguntas especificas para cada disfuncion)

Para la Disfuncién Sexual Eréctil, remitirnos al Cuestionario Internacional de las 15

Preguntas que aparecen adjuntas a las Historia clinica

TRASTORNOS EN LA EYACULACION:
EYACULACION PRECOZ:

¢,Cuan precoz o rapida es la Eyaculacion?
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¢Ocurre en el juego amoroso sin penetrar?

¢Ocurre a las puertas de la vagina sin penetrar?

¢Ocurre al penetrar sin haber realizado ningiin movimiento?

¢ Ocurre en los primeros movimientos, de 2 a 3?

¢En los primeros movimientos, de 4 a 5?

¢Logra controlar la eyaculacién en el juego amoroso o en la masturbacién?

¢ Ha estado en condiciones de abstinencia algun tiempo atras, cuando, cuanto y por que?-
Podemos indagar aqui sobre enfermedad prolongada de él o ella, y/o su pareja, trabajo
fuera del lugar de residencia, prisiébn, navegantes, y otros que pudieran propiciar
abstinencia-.

¢ Que frecuencia de relaciones sexuales —con penetracion - presenta actualmente?

¢ Que frecuencia de masturbaciéon?

EYACULACION DEMORADA O AUSENTE:

Precisar si es demorada o ausente

Si no se alcanza la eyaculacion por agotamiento, extenuacion, cansancio propio, de la
pareja o abandono del coito por esas razones

¢Logra controlar la eyaculacion en el juego amoroso o en la masturbacion?

¢Ha estado en condiciones de abstinencia algun tiempo atras, cuando, cuanto y por que?
Podemos indagar aqui sobre enfermedad prolongada de él o ella, y/o su pareja, trabajo
fuera del lugar de residencia, prision, navegantes, y otros que pudieran propiciar
abstinencia-.

¢ Que frecuencia de relaciones sexuales —con penetracion - presenta actualmente?

¢, Que frecuencia de masturbaciéon?

ANORGASMIA FEMENINA

¢Alguna vez ha llegado al orgasmo de alguna forma (en el coito o por manipulacion de
cualquier tipo)? ¢ Quisiera hablarnos un poco de esto?

¢, Que es para Usted el orgasmo? ¢ Coémo lo describiria?

¢, Que aspiraria a sentir para asegurar que ha tenido un orgasmo?

¢Ha fingido o finge el orgasmo? ¢ Puede explicarme como, en que circunstancias, como
se siente?

¢, Se ha masturbado o se masturba?. ¢Puede decirme con que frecuencia? Y si esta de

acuerdo, nos ayudaria mucho, para entender el trastorno, que nos describiera brevemente
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en que circunstancias lo hace y si utiliza algun aditamento o una forma especifica, o
cualquier otra informacién que Usted., considere importante relacionada con esto.
Si la respuesta es no, entonces preguntar, ¢por alguna razén especial es que no lo ha

hecho? ¢Quiere decirme algo mas al respecto?

Anexo 4. Indicadores Biologicos.
Transaminansa: Glutamico Pirtavico (TGP)-10 VI
Hemograma:-HB-12 ¢/ |
HTo0-0.40 |
Eritrosedimentacion: 10mm
VIH: -Negativo
Serologia: No reactiva
Glicemia en ayuna: 4.5 mmol/l
Colesterol total: 7.5mmo/i
Triglicéridos: 1.70mmol/I
Ultrasonido de proéstata: -Prostata de tamafio normal. Ecogenicidad normal. Textura
homogénea.
Plestimografia: -Buena entrada de flujo sanguineo.
Potenciales evocados sensitivos (PES) de pene: Dafio axonal de las fibras mielinicas

sensitivas y motoras del plexo pudendo.
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