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Area IV
Las disfunciones sexuales






Los tramos sexuales cabe dividirlos en variaciones y dis-
funciones. Las variaciones sexuales, a las que se denomina
también desviaciones y perversiones, se caracterizan por
un funcionamiento sexual eficaz y placentero. Sin embar-
go, el objetivo y/o objeto sexual se desvian de la norma.
Los hombres que practican cualquiera de las distintas va-
riantes de la sexualidad pueden gozar de erecciones exce-
lentes y de eyaculaciones controladas y agradables. Y la
mujer sexualmente desviada puede excitarse facilmente,
lubricar y gozar de orgasmos mdltiples. Sin embargo, la
persona desviada se excita ante estimulos que no son ex-
citantes para la mayor parte de las personas de nuestra so-
ciedad: un miembro del mismo sexo, diversos objetivos
inanimados, un nifio o un animal. O bien podria excitarse
al recibir castigos fisicos, al mirar o exponer los genitales
o al infligir dafo. Las variaciones sexuales responden a
menudo a diversas técnicas terapéuticas, sobre todo a los
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IV. Las disfunciones sexuales

métodos de zusight y a los conductuales. No son accesi-
bles, sin embargo, mediante la terapia sexual, y por esa ra-
zon no las discutiremos en este libro.

La terapia sexual se desarroll6 especificamente con el
fin de tratar las disfunciones sexuales, el otro tipo de tras-
torno sexual. En contraste con la persona desviada, el
paciente disfuncional sufre de una respuesta sexual in-
adecuada y no goza del acto sexual.

Las disfunciones sexuales son trastornos psicosomaticos
que impiden al individuo realizar el coito o gozar de él.
Pueden hallarse inhibidos tanto el componente vasocon-
gestivo como el orgasmico de la respuesta sexual, conjunta
o separadamente. En el varén esto produce tres sindromes
disfuncionales: la zmzpotencia, que es un trastorno de la
ereccion, la eyaculacion retardada y la eyaculacion precoz,
ambos problemas de control del orgasmo. Las disfuncio-
nes sexuales femeninas las podemos dividir en vaginismo,
que es un espasmo del introito vaginal que impide la pene-
tracion, y otras dos disfunciones: la disfuncion sexual fene-
nina general, denominada corrientemente frigidez, y la dis-
Sfuncion orgdsmica. La persona afectada por la primera no
responde a la estimulacién sexual, mientras que la mujer
inhibida orgdsmicamente se excita y tiene lubricacion,
pero tropieza con dificultades para alcanzar el orgasmo.

La relacion entre las disfunciones masculinas vy femeninas
La disfuncién eréctil (impotencia) en los hombres es
analoga a la disfuncion sexual general (frigidez) en las

mujeres. Ambas condiciones se caracterizan por la inhi-
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IV. Las disfunciones sexuales

bicién de la fase vasocongestiva local de la respuesta
sexual. Los hombres impotentes son incapaces de reac-
cionar ante una estimulacién erdtica con ereccion. Su
pene permanece fliccido. En la mujer frigida, la vagina
se mantiene constrefida y seca. En la frigidez y en la im-
potencia, la fase orgasmica de la respuesta sexual no se
halla necesariamente bloqueada. En otras palabras, aun-
que es algo inusual, el hombre impotente puede eyacular
con un pene flaccido, y la mujer que no responde a la
estimulacién sexual puede alcanzar el climax, aunque no
lubrique. El tratamiento de las versiones masculinas y fe-
meninas de esta disfuncién es similar, en el sentido de
que su objetivo consiste en fomentar una estimulacion
adecuada y al mismo tiempo producir un medio relajado
y libre de presion que permita que el individuo se aban-
done a esa estimulacion.

La eyaculacion retardada es andloga a la disfuncion or-
gasmica en la mujer. En ambos trastornos se da una inhi-
bicién especifica del componente orgasmico de la respues-
ta sexual, aunque el componente vasocongestivo puede
quedar indemne. La ereccién del pene en el eyaculador
retardado y la hinchazén y lubricacién vaginal en la mu-
jer que carece de orgasmo pueden ser perfectamente
normales. Es interesante anotar la diferencia en la fre-
cuencia con la que esta condicién se da en ambos sexos:
la inhibicion orgdsmica es relativamente rara en los hom-
bres, mientras que en las mujeres es el sintoma sexual mas
corriente.

El tratamiento de las versiones masculina y femenina
del retardo orgasmico se basa en el mismo principio, a
saber, la extincién gradual 7z vivo de la inhibicion. En
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IV. Las disfunciones sexuales

ambos trastornos la estrategia terapéutica consiste en (1)
aumentar al maximo los aspectos estimulantes de la si-
tuacién sexual y, por tanto, incrementar la urgencia eya-
culatoria y orgdsmica; (2) conseguir paralelamente una
disminucién progresiva de la ansiedad asociada con la
descarga orgasmica, y (3) distraer a la persona inhibida
de su tendencia involuntaria a ejercer un control cons-
ciente sobre el reflejo orgasmico.

La eyaculacion precoz es, naturalmente, el polo opues-
to a la eyaculacion retardada. En la primera se da una au-
sencia de control; en la segunda, un exceso de control
sobre la respuesta eyaculadora. En esencia, el tratamien-
to de estas dos disfunciones avanza en direcciones opues-
tas. El objetivo del tratamiento del eyaculador precoz es
ensenarle a centrar su atencion en sus sensaciones erdti-
cas. Por otro lado, y puesto que la eyaculacion retardada
consiste en un hipercontrol del reflejo, el tratamiento en
este caso sigue la senda opuesta, intentando distraer al
paciente de su tendencia a vigilarse el pene, a actuar de
espectador, y permitir que el reflejo del orgasmo se dé con
naturalidad.

No hay ninguna disfuncién femenina que sea analoga
a la eyaculacion precoz. Algunas mujeres padecen una
falta similar de control sobre la respuesta orgdsmica, o
quiza un umbral orgasmico tan bajo, que tienen el cli-
max con un estimulo que para la mayor parte de las mu-
jeres no alcanzaria la cota minima. A veces, estos orgas-
mos femeninos tan rapidos no son demasiado intensos ni
placenteros, igual que los orgasmos reflejos del eyacula-
dor precoz se suelen percibir como escasamente gratifi-
cantes. Sin embargo, las mujeres que alcanzan facilmen-
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IV. Las disfunciones sexuales

te el orgasmo y sus compafieros rara vez se quejan de
esta condicidn, en marcado contraste con los eyaculado-
res precoces, que se sienten desgraciados por su falta de
control. La diferencia es comprensible, porque la eyacu-
lacién en el varén, a menos que sea muy joven, pone
practicamente fin a la interaccion sexual, mientras que el
orgasmo femenino, especialmente en las mujeres que go-
zan de mdltiples orgasmos, no pone ni mucho menos
punto final a la actividad erdtica.
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Seccién A
Las disfunciones sexuales del varén

Los tres sindromes disfuncionales masculinos —la disfun-
cién eréctil, la eyaculacion retardada y la precoz— afectan a
distintos aspectos de la respuesta sexual, pero proceden
probablemente de las mismas causas subyacentes o remo-
tas. Las tres parece que se vinculan a algin tipo de conflic-
to sexual. Es imposible distinguir los tipos de conflictos
intrapsiquicos profundos, maritales o de culpabilidad que
producen impotencia en algunos pacientes de aquellos
otros que se asocian con la eyaculacion retardada en pa-
cientes que, sin tener problemas de ereccién, no pueden
eyacular, aunque reciban una estimulacién prolongada e
intensa. Cabe especular, sin embargo, que las causas inme-
diatas y los mecanismos de defensa empleados para mane-
jar el conflicto subyacente involucrado en la patogénesis
son especificos de los tres sindromes. En cualquier caso,
empiricamente los tres sindromes responden a estrategias
y a tacticas terapéuticas distintas. Por esa razon, las discu-
tiremos separadamente en los proximos tres capitulos.
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15. Disfunciéon de la ereccién
(impotencia)

Epidemiologia

La tasa de incidencia de la impotencia varia segiin la grave-
dad del sindrome. Las formas mas benignas de la disfun-
cién eréctil se dan con mas frecuencia que las formas mas
graves. La impotencia secundaria, que puede no estar aso-
ciada con una patologia significativa, es uno de los trastor-
nos mas usuales en los varones que hasta entonces habian
funcionado bien, pero que de pronto se ven aquejados de
dificultades sexuales. En efecto, se calcula que aproxima-
damente la mitad de la poblacién masculina experimenta
alguna vez episodios transitorios de impotencia, lo cual cae
dentro de lo que se considera una conducta sexual normal.
Por el contrario, la impotencia primartia, que es una forma
grave y cronica de este trastorno en hombres que nunca
han funcionado bien y que se considera indicativa de una
patologia importante, dista de ser frecuente.
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IV. Las disfunciones sexuales

Las dificultades de ereccion se pueden dar a todas las
edades: en adolescentes que comienzan a explorar el
mundo de la sexualidad, en varones que se hallan en la
cumbre de su vigor sexual y en los septuagenarios que
temen que los afios les hayan desposeido de su virilidad.
El indice de incidencia de la impotencia no parece que
se halle afectado por la raza ni por factores socioeconé-
micos. La demanda de terapia sexual es tan acuciante en
el gueto como en Park Avenue.

Definicion y descripcion

El uso del término impotencia es objetable, no sélo por-
que es peyorativo, sino porque también es inadecuado.
En la medida en que la impotencia es simplemente un
bloqueo de la ereccion del pene, el término mas adecua-
do para esta condicién deberia ser el de «disfuncion
eréctil». Sin embargo, el término impotencia es de uso
generalizado, y, por consiguiente, para evitar confusio-
nes, lo utilizaremos aqui.

La impotencia se puede deber a factores fisicos o psi-
coldgicos. La impotencia psicogena puede ir acompana-
da de una pérdida general de libido y de dificultades en
la eyaculacion, pero la patologia esencial es el bloqueo
del reflejo de la ereccion. Especificamente, los mecanis-
mos reflejos vasculares son incapaces de bombear sufi-
ciente sangre a los senos cavernosos del pene para hacer
que se haga firme y erecto. Aunque el impotente puede
sentirse excitado en una situacion sexual y desea hacer el
amor, su pene no entra en ereccion. Los reflejos de la
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15. Disfuncién de la ereccién (impotencia)

eyaculacion y de la ereccion son distintos, y por eso hay
hombres impotentes que son capaces de eyacular a pesar
de la flaccidez del pene.

La funcién de la ereccion se ve bloqueada en el mo-
mento en que el hombre es victima de la ansiedad. Pues-
to que el aspecto concreto del acto sexual que produce
ansiedad difiere de un paciente a otro, se da también una
amplia gama de variantes en las manifestaciones de la
impotencia. Algunos hombres no pueden alcanzar una
ereccion durante las fases anteriores al acto. Otros alcan-
zan facilmente la ereccion, pero la pierden y el pene se
hace fliccido en diversos puntos especificos del ciclo de
respuesta sexual, por ejemplo, en el momento antes de la
introduccion, o después de ella, o durante el coito. Otros
hombres son impotentes durante el coito, pero pueden
mantener la erecciéon durante la manipulacién manual
del pene o0 mediante el sexo oral. Algunos son capaces de
lograr una ereccién mientras estan vestidos, pero el pene
se hace flaccido tan pronto como se expone a la vista.
Hay hombres que se excitan y tienen erecciones durante
las fases anteriores al acto, cuando saben que no es posi-
ble el coito, pero pierden su potencia tan pronto como
se ven en situaciones en las que el acto sexual no sdlo es
algo factible sino esperado. Algunos sélo pueden tener
la ereccién si la mujer domina la situacién sexual, mien-
tras que otros se hacen, en cambio, impotentes si sus
compaferas intentan asumir el control. Otro grupo es
capaz de una ereccién parcial, pero no puede alcanzar
una ereccion firme. Algunos sufren de una impotencia
«total», esto es, no pueden conseguir ni siquiera una
ereccion parcial con ningin compafero y en ninguna
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circunstancia. Otros sufren una impotencia puramente
situacional y sélo tienen dificultades en circunstancias
especificas. Por ejemplo, pueden no tener ningtin pro-
blema en contactos casuales, pero ser, en cambio, im-
potentes con sus mujeres. Por otro lado (y es un caso
muy frecuente), hay individuos que son impotentes con
sus amantes, a las que adoran, o con otras mujeres atrac-
tivas, pero, en cambio, funcionan bien con la esposa, a la
que consideran torpe y aburrida, aunque se sientan car-
gados de célera y amargura contra ellas.

Atendiendo a la pauta concreta de disfuncién eréctil,
los pacientes con disfunciones de este tipo se pueden di-
vidir en dos categorias clinicas. Los pacientes que sufren
de impotencia primaria nunca han sido potentes con
ninguna mujer, aunque pueden obtener buenas ereccio-
nes masturbandose e incluso erecciones espontdneas en
otras situaciones. Los pacientes con impotencia secun-
daria funcionaban bien hasta la aparicién de su disfun-
cién. En general se piensa que el prondstico, tanto para
el tratamiento como para la remisién espontanea, se re-
laciona directamente con la duraciéon del sintoma. El
prondstico es también mucho mejor para la impotencia
secundaria que para la impotencia primaria, que suele
estar vinculada a trastornos psiquidtricos o anomalias
endocrinas graves.

La relacién entre las dificultades psicopatoldgicas y
erectivas no estd del todo clara. Es patente, sin embargo,
que mientras los problemas de impotencia pueden estar
asociados con trastornos psicopatoldgicos graves en al-
gunos casos, muchos hombres que padecen de este tras-
torno parecen por lo demas psicolégicamente sanos.
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15. Disfuncién de la ereccién (impotencia)
Reacciones ante la impotencia

No existe ninguna otra condicion médica que sea po-
tencialmente tan frustrante, humillante y traumatizante
como la impotencia. En casi todas las culturas y grupos
socioecondmicos, gran parte de la autoestima varonil se
basa en la ereccion. Por consiguiente, una de las secuen-
cias comunes de la impotencia es una depresion secun-
daria. Sin embargo, la depresion puede ser también causa
de impotencia, en cuyo caso habria que aliviar primero
aquélla antes de poder iniciar el tratamiento. Por tanto,
es importante en tales casos establecer desde el comien-
zo si el impotente deprimido sufre de una depresion pri-
maria, causa de su impotencia, o de una depresion
secundaria que es una reaccién a su impotencia. En re-
sumen, el médico necesita averiguar si la disfuncién
eréctil surgi6 antes del desarrollo de la depresion o vi-
ceversa.

Existe una relacion reciproca similar entre las dificul-
tades erectivas y las desavenencias conyugales. Como es
obvio, la impotencia puede ejercer un efecto muy nega-
tivo sobre el matrimonio, pero también podria ser pro-
ducto de una relacion destructora. En la planificacion
del tratamiento es importante distinguir entre causa y
efecto. Hay mujeres que «castran» a sus maridos com-
portandose de una manera destructiva en situaciones
sexuales como expresion de su hostilidad. Otras se sien-
ten profundamente enamoradas y son capaces de expre-
sar su amor con libertad, pero se sienten rechazadas y
amenazadas por la impotencia del marido. Es frecuente
que tales mujeres intenten recuperar la confianza perdi-
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da exigiendo a sus maridos que funcionen sexualmente,
lo cual crea un medio sexual tenso que solo sirve para
exacerbar el problema.

Finalmente, algunos de los hombres que practican
cualquiera de las variantes sexuales (conducta a la que a
veces se llama desviada o perversa) lo hacen porque son
impotentes en situaciones heterosexuales «normales».
Estos hombres sélo pueden alcanzar una ereccién cuan-
do ven, por ejemplo, desnudarse a una chica, o expo-
niendo sus penes, o vistiéndose con ropas de mujer™.

Las causas de la disfuncién eréctil
Causas fisicas

Los complejos mecanismos hormonales, vasculares y
neurolégicos que median en la ereccion son vulnerables
a diversos agentes fisicos. Por lo tanto, a menos que la
dificultad sea claramente situacional (lo cual dejaria fue-
ra de dudas la integridad fisioldgica y anatémica de estos
mecanismos), todo paciente impotente deberia ser so-
metido a un chequeo neurolégico y médico antes de ini-
ciar un tratamiento psicoldgico. La impotencia puede
ser debida a un amplio espectro de factores fisicos. Entre
los mas frecuentes hay que contar la tensién y la fatiga, la

* Esto no es cierto de todos los hombres que prefieren «variantes»
sexuales. Algunos son también potentes en situaciones heterosexua-
les. Sin embargo, se sienten mas excitados por ciertos fetiches y/o
experimentan menos ansiedad en situaciones sexuales «variantes».
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diabetes temprana no diagnosticada, un nivel bajo de an-
drégenos, una enfermedad debilitadora no especifica,
ciertos problemas hepaticos y el uso y abuso de narcéti-
cos, de alcohol y de una medicacién a base de estrégenos
y de parasimpaticoliticos. Ciertas enfermedades neuro-
légicas (como, por ejemplo, la esclerosis multiple o los
tumores, que bloquean la parte inferior de la médula), la
enfermedad de Peyronie (que afecta al pene), ciertos ti-
pos de intervenciones de la prostata y problemas endo-
crinolégicos que disminuyen el nivel de andrégenos pue-
den también contar entre las causas.

Causas psicologicas

Antes se pensaba que la impotencia era siempre indicio
de una psicopatologia subyacente profunda. El descu-
brimiento reciente de que ciertos factores de accién mas
inmediata, como, por ejemplo, la ansiedad ante la ejecu-
cién del acto, son a menudo causa de disfunciones sexua-
les representa un avance muy importante en este campo.
Sin embargo, no debemos descartar la hipdtesis de que
puedan existir causas mas profundas. Las dificultades in-
trapsiquicas inconscientes y diddicas son también muy im-
portantes en la génesis de la impotencia, y a menudo se es-
conden detrés de las tensiones mas manifiestas.

A medida que se han ido identificando los distintos
factores etioldgicos, sus descubridores creyeron siempre
haber encontrado la causa tnica. Por ejemplo, los psi-
coanalistas creen que la angustia de castracion incons-
ciente es la causa tnica de la impotencia, mientras que
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