FARMACOLOGIA
DE LA CONDUCTA
SEXUAL

Luis Beltrén Tatay Aranda* humano tendrd necesariamente que
abarcar a todo el conjunto de factores
fisicos, psicolégicos y sociolégicos; si
el profesional quiere tratar a la perso-
na, debera de conocer todas las face-
tas y circunstancias en las que se
desenvuelve el ser humano.

Quiza la definicién que mas se
acerca a nuestra forma de pensar de
la medicina psicosomatica es la forma
especial de medicina que rehusa diso-
ciar los mecanismos fisiolégicos de
los emotivos y que considera al enfer-
mo como un todo en que la emocién y
los [enémenos fisioldgicos y patoldgi-
cos repercuten reciprocamente y a
veces se engendran mutuamente.
Decir que la medicina psicosomaética
constituye una reaccién a la medicina
despersonalizada, por la extrema
especializacién y a la masificacién.
En este contexto psicosomatico
vamos a lratar el valor de la farmaco-
logia y su influencia en la respuesta
sexual.

La sexualidad es un elemento basi-
co de la personalidad, un modo pro-
pio de ser, de manifestarse, de comu-
nicarse con los otros, de sentir, de
expresar y vivir el amor humano.

¢Tenemos farmacos que mejoran
la respuesta sexual? Pues si los hay.
Tanto en cuanto solucionan patologi-
as que inciden en la respuesta sexual.
Desde un simple antibiético que cura
una infeccién, un sedante que mejora
la ansiedad, un antidepresivo que
desinhibe u hormonas que equilibran
una alteracién metabdlica.

Los hay que también empeoran,
ya sea bloqueando los mecanismos
fisiologicos o produciendo efectos
secundarios.

Cuando damos un farmaco o tra-
tamos a pacientes que estan toman-
dolos, tenemos que valorar la res-
puesta personal a éste, el tiempo que
llevan tomando el tratamiento o la
dosis administrada.

Actualmente han quedado amplia-
mente contrastadas la utilidad de
actuacion farmacolégica y también el

* Médico. Sexdlogo. mal uso y abuso de su empleo.

No obstante, no podemos obviar
que un amplio porcentaje de la pobla-
cién toma farmacos actualmente.

Ante un paciente siempre tenemos
que recordar los objelivos terapéuti-
cos que nos dej6é Hipdcrates:

a) No hacer dano, no empeorar ni
perjudicar al paciente.

b) Aliviar los sufrimientos.

¢) Restauracion y desarrollo de la
salud y equilibrio.

NEUROLEPTICOS O TRANQUILIZANTES
MAYORES

Tienen un efecto antidopaminérgi-
co. También actiian como antagonis-
tas colinérgicos, alfa-adrenérgico,
serotoninérgico e histaminérgico.

Estos psicofarmacos, como todos,
al mejorar al paciente pueden incre-
mentar el deseo sexual. Se ha compro-
bado que sus efectos secundarios a
nivel sexual tienen una relacién direta
con las dosis.

En el hombre disminuyen el deseo
(Clorpromacina LARGACTIL vy tiori-
dacina MELERIL), también dificul-
tan la ereccién, pero [undamental-
mente éstos y todos retardan la
evaculacién o la inhiben (Trifluopera-
cina ESCAZINE, HALOPERIDOL,
Levomepromacina SINOGAN, fufle-
nacina MODECATE).

En la mujer disminuyen el deseo
(Dispareunia) y retrasa el orgasmo. Uno
de los que mas se maneja es el Sulpiride
DOGMATIL; lo dan tanto los médicos
de cabecera como los especialistas.

ANTIDEPRESIVOS
¢ IMAO.

En el hombre se ha observado una
ligera disminucién del deseo, algunas
veces impolencia, pero [undamental-
mente retraso o incapacidad de eya-
culacién.

En la mujer dan algunos trastor-
nos en la lubrificacién y a veces anor-
gasmia. Eslos efectos muchas veces
dependen de las dosis y ceden con el
tiempo y con la mejora del paciente.

También han sido manejados para el
tratamiento de la eyaculacién precoz.
Producen un bloqueo alfa-adrenérgico.

¢ ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
Y NO TRICICLICOS.

Acttaan sobre los sistemas seroto-
nérgico y catecolaminérgico del siste-
ma nervioso central. Bloquean la
recaptacién presindptica de seroto-
ninba y/o de noradrenalina, vy, por
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CUADRO |

EFECTOS SECUNDARIOS EN LA RESPUESTA SEXUAL

Clorimipramina
(Anafranil)
Amitriptilina
(Tryptizol)

Imipramina
{Tofranil)

Amoxapina
(Demolox)

Trazodona
{(Tombran)

Viloxacina
(Vivarint)

Fluoxetina

(Negativo)
(Infermidad)
(No afecta)
(Positivo)
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tanto, aumentan la cantidad de estos
neurotransmisores a nivel sinaptico.

Hay que tener en cuenta que, aparte
de los efectos secundarios sobre la res-
puesta sexual que luego expongo en el
cuadro I, también mejoran la respuesta
sexual del paciente al mejorarlo.

OTRAS SUSTANCIAS

Anfetaminas: Es un estimulante
muy utilizado en dietas y por estu-
diantes. Su uso incrementa el deseo
sexual, aunque a veces produce un
trastorno en la conducta sexual, mas-
turbacién compulsiva, promiscuidad,
fantasias sadomasoquistas. Si su uso
se hace crénico y a dosis altas, dismi-
nuye el desco; igualmente ocurre con
la ereccién y retarda la eyaculacioén.

En la mujer con el deseo ocurre
igual que con el hombre y retarda el
orgasmo.

Cocatna: En el varén produce un
aumento o disminucién del deseo
casi en el mismo numero de casos,
también aumenta o disminuye la
capacidad de ereccién y retrasa la
eyaculacién. Produce conductas
anormales.
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Su uso asociado al alcohol disminu-
ye el desco y da eyaculacién precoz.

En la mujer en un 20% incremen-
ta el deseo y un 80% decrece; esta dis-
minucién se produce porque hay una
satisfaccion decreciente. Si se usa
asociado al alcohol, incrementa el
orgasmo en un 20%.

Litio: Disminuye la capacidad eréc-
til y a veces da eyaculacién precoz.

Buspirona: Aumenta el deseo en
ambos sexos. Es un ansiolitico.

Flenfluracina: Disminuye el deseo
y la ereccién, dando casos de impo-
tencia. Es un anoréxico. (Ponderal®,
Dipondal~).

Lisuride: (Dopergin) Es un antago-
nista dopaminérgico. Aumenta el
deseo. Se emplea para el Lratamiento
de la hiperprolactinemia.

Metadona y heroina: Disminuyen
el interés y dificultan la ereccién.

Alcohol y barbituricos: A dosis
pequenas mejoran el deseo; a dosis
mas altas o crénicas producen pro-
blemas de impotencia.

Substancias anticolinérgicas: Inhi-
ben la accién de la acetilcolina sobre

CURSO BLOQUE: lll
Separacion y Divorcio.
4 dias completos de ensefnanza tedrica y

las estructuras inervadas por los ner-
vios parasimpaticos postgangliona-
res. Estas substancias producen
impotencia, pero no disminuyen la
libido (Salvacolina, Protector, Sulme-
tin papaverina).

Substancias adrenérgicas: Blo-
quean los nervios auténomos adre-
nérgicos y las estructuras inervadas
por ellos, y de esta manera dan pro-
blemas relacionados con la eyacu-
lacién, debido a que la fase de emi-
sién de la eyaculacién es una
respuesta auténoma simpatica.
También dan algunos efectos cen-
trales que pueden disminuir el
deseo y la ereccion (Ismelin, Aldo-
met...).

Hormonas: Los andrégenos esti-
mulan los centros sexuales de ambos
SEeX0s.

La progesterona y estrégenos
parecen disminuir el interés sexual.

Antiparkinsonianos: Alteran la eya-
culacién y la ereccion (L-Dopa).

Benzodiacepinas: en general pare-
ce que mejoran el deso al disminuir
la ansiedad (Valium®, Librium¥*, Orfi-

dal..).

Prostaglandinas E|: Inyectadas en
el pene producen una ereccién, sin
los efectos secundarios de otras subs-
tancias.
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FORMACION
PSICOTERAPEUTICA

TERAPIA FAMILIAR FASICA
Método para el tratamiento de
familias y parejas

IMPARTE: Dra. Carole Gammer

(Fundadora de la Escuela Fasica)

FECHAS:
16 al 19 de
Diciembre, 1993

LUGAR:
VALENCIA

practica con sesiones en vivo llevadas a cabo

por C. GAMMER.

(La formacion completa comprende
6 cursos bloque ademas de
supervision opcional y trabajo en
grupos pequenos)

INFORMACION, INSCRIPCION Y SOLICITUD DEL PROGRAMA COMPLETO:

ANNETTE KREUZ (ref. TFF)

Avda. Blasco Ibanez, 8 - Tel. (96) 361 76 87 - 46010 VALENCIA
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