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			Dedicado a Begoña e Íñigo.

			 

			Los dibujos que aparecen a lo largo del libro son obra de Marco Gemelli, artista contemporáneo italiano (gemellimarco.wis.com/gemellimarco), a quien agradezco especialmente su mérito por haber sabido expresar a través de ellos la problemática de la disfunción eréctil y su afectación en la vivencia erótica de la pareja


		

	
		
			PRÓLOGO

			Actualmente no queda nadie que no reconozca la necesidad de abordar la disfunción eréctil (en adelante, DE) que —los datos son aplastantes— acaba afectando a muchas personas en alguna época de su existencia. Son muchos los que han dedicado sus energías a ofrecer soluciones a ese problema que generalmente se lleva en silencio e incluso conduce al sujeto a negarlo o a obviarlo recurriendo a vanas autojustificaciones.

			En los medios de comunicación, en los anuncios de televisión, en redes sociales y casi en cualquier periódico o revista podemos encontrar muchas y variadas fórmulas que ofrecen la solución de la DE, lo que pone de relieve que es un tema que ha saltado una barrera y comienza a tratarse con cierta normalidad. Algunas de las soluciones ofrecidas no solo carecen de una base científica sino que abiertamente constituyen un fraude que rara vez se denuncia, dada la naturaleza «delicada» del asunto; desde cremas mágicas, conjuros de brujería y pastillas falsificadas hasta jugos de plantas que ni siquiera existen. Estas ofertas recuerdan al antiguo charlatán que hacía solemnes ofrecimientos de crecepelos, potenciadores de la virilidad y otros ungüentos por las calles de nuestras ciudades y pueblos. El sujeto que ha sido víctima de estas panaceas puede llegar a perder la esperanza y a declinar cualquier propuesta realista que, efectivamente, le devolvería algo tan importante como la salud sexual.

			Sin duda la DE constituye un mercado, con miles de potenciales clientes, que puede ser abordado desde el oportunismos o desde un enfoque científico y honrado, capaz de ofrecer soluciones efectivas al problema, devolviendo al sujeto una parte muy importante de su personalidad.

			En este libro Koldo despliega pone su talento para presentarnos un magnífico instrumento que, sin duda, puede ayudar a cualquier persona, sobre una base científica y experimental, a superar la DE, partiendo de un desglose exhaustivo de las causas que pueden provocarla y abordando, desde esas bases, un conjunto de soluciones realistas y eficaces. No encontraremos en este libro ni fórmula mágica ni bálsamo reparador. Por el contrario, descubriremos algunas técnicas que cualquier persona puede poner en práctica, sin más conocimientos que los que el propio libro ofrece y también, agotadas otras posibilidades, la opción de recurrir a fármacos, de cuya eficacia ya no existe duda, e incluso, in extremis, a los tratamientos quirúrgicos actualmente disponibles.

			No puede encontrarse una idea más completa del conocimiento de lo que es la DE y su significado, tratado con una delicadeza sutil, en un lenguaje claro y asequible que desmitifica, para racionalizar, una cuestión que no debe avergonzar a nadie ni convertirse en tabú.

			El libro es capaz de romper la costra invalidante que rodea la DE sin estridencias. Puede leerse con la velocidad del rayo, pues el estilo del autor, sin abandonar el rigor científico, es ameno, no exento de humor, y nos lleva directamente al meollo de la cuestión sin perderse en digresiones plúmbeas.

			Cuando alguien se enfrenta a la DE, su autoestima sufre un duro golpe que suele conducir a la búsqueda de soluciones desesperadas cuando, en realidad, la respuesta está al alcance de su mano aunque perdido en algún lugar que, sin grandes esfuerzos, Koldo nos ayuda a encontrar para recuperar el deseo y la pasión.

			No debe soslayar el lector la lectura de ninguno de los capítulos porque todos son sumamente aprovechables. De hecho, dedica uno a relatarnos de manera breve pero realista la valoración e importancia que los hombres han otorgado a la DE a lo largo de la historia, y otro, a ilustrar claramente cómo afecta la DE al varón en las distintas etapas de su ciclo vital. Esta es una parte del libro tan alejada del tedio que se devora sin detenimiento y va colocando progresivamente al lector en un ambiente propicio para abordar desde una visión global el entendimiento de sus causas, su diagnóstico y su tratamiento.

			Asimismo, me ha llamado particularmente la atención el capítulo dedicado a enseñar al varón a autoorientarse en el propio diagnóstico de causalidad y tratamiento de su problema de erección (psicológico, orgánico o mixto). Me parece sumamente clarificador para el lector, ya que le va a permitir situar su problema en el mapa clínico del enfoque preciso, concreto y adecuado que pueda necesitar.

			No debe tener miedo alguno, por tanto, el lector a introducirse en los conceptos fundamentales que configuran las causas y el comportamiento del hombre y la mujer cuando se presenta un problema de erección.

			Entre las técnicas y estrategias para el tratamiento de la DE, presentadas en tres grupos principales: sexológicas, psicológicas y médicas, resultan de suma importancia las dos primeras. Es ahí donde Koldo echa el resto y demuestra sus conocimientos y experiencia en ese terreno. Los ejercicios, que se describen con todo detalle y, cabe decir, con un estilo no exento de una sutil o quizá expresa carga erótica, crearán en el lector una necesidad casi inmediata de llevarlos a la práctica. No es necesario ser equilibrista ni gozar de una excelente forma física para realizarlos; cualquiera está en condiciones de ejecutarlos. En ausencia de causa orgánica, no existe duda de que el deseo, que se va creando, crecerá paulatinamente y acabará indefectiblemente con la DE.

			No se olvida el autor de las personas sin pareja, a las que no solo ofrece unas técnicas adaptadas a su situación sino que, quizá sobrepasando con fortuna el propio objetivo del libro, las anima a perder el miedo y relacionarse para buscar pareja sexual. Es un gran detalle del autor con las personas que por timidez o cualquier otra causa tienen dificultades, no patológicas, para «ligar».

			No huye este libro de la realidad de la existencia, tras la DE, de causas psicológicas y orgánicas. Las soluciones que la sexología ofrece cuando estas se presentan, solas o combinadas, están indudablemente probadas. De hecho llevan desde la década de los sesenta demostrando su eficacia en base a estudios y a la evidencia clínica cotidiana. Tales técnicas y recursos entran dentro del concepto conocido como terapia sexual, que funciona eficazmente en los problemas de causalidad psicológica (una gran mayoría de los casos). También anima el autor a superar las reticencias a recurrir a la ayuda de los fármacos cuando el problema tiene una causa orgánica o mixta (factores psicológicos con alguna causalidad orgánica). Finalmente, en lo que se refiere a los recursos, explica la radicalidad de la última esperanza: la cirugía de prótesis (sustituir el interior del pene por una prótesis mecánica), cuando han fallado las otras opciones y solo queda tal posibilidad. Pero tal recurso es ya un tema «mayor», que requiere una gran madurez psicológica del paciente y supone proporcionarle una información completa de dónde se mete y obtener su consentimiento, ya que es un opción irreversible, casi a la «desesperada», pero no exenta de posibilidades en la mayoría de los casos.

			En todo este libro monográfico dedicado a la DE, el autor mantiene el tono objetivo, realista y divulgativo, describe el estado actual del tratamiento de la DE y reenvía al lector a los profesionales especialistas en estas materias. Sin trampa ni cartón.

			Sintéticamente, pero apoyándose en sus 30 años de experiencia clínica en el diagnóstico y tratamiento de cientos de pacientes, Koldo nos adentra en el mundo de la DE con un enfoque científico y realista que huye del terreno de las falsas expectativas, ofreciendo soluciones viables, que cualquiera puede aplicar con resultados perceptibles. El lector aprenderá a conseguir controlar sus erecciones y a entender que la respuesta sexual necesita el acompañamiento de la mente. También de la pareja, quien disponga de ella, claro. Todo varón aspira por encima de su vanidad a satisfacer a «su chica», pero debe admitir con humildad y motivación la conveniencia de buscar el apoyo de su pareja sexual en la realización de algunos de los ejercicios clínicos que requieren la intervención de ambos. Está demostrado que una compañera solícita y emocionalmente implicada con el varón contribuye notoriamente a una mejor y más rápida solución del problema. Es un error, por tanto, renunciar al apoyo de la compañera sexual en la solución del problema, pero lo es aún más hacer de la erección un motivo de dominio y perpetuación machista. El varón actual debe admitir que han pasado ya los tiempos de atribuir exclusiva o mayoritariamente a la erección y al rendimiento sexual la valoración de su masculinidad u hombría y la base del funcionamiento de una relación. Los tiempos están cambiando, y lo harán aún más. Los varones que no lo entiendan así quedarán confinados en el vagón de las antiguallas sexuales y la historia les pasará factura.

			Acabar con la DE va más allá del legítimo derecho del hombre a la búsqueda del placer, a recuperar su autoestima y a buscar la complicidad y apoyo de su pareja sexual. Superar la DE es una cuestión de salud sexual, concepto este aportado en tiempos relativamente recientes por la ciencia sexológica y legitimado a principios de este siglo por la OMS (Organización Mundial de la Salud), que sitúa un problema sexual por encima de los prejuicios y las valoraciones medrosas. El sexo es placer, reproducción y comunicación. Pero no lo olvidemos: fundamentalmente es salud y bienestar (físico, psicológico y relacional).

			Desde tal perspectiva, el autor introduce al gran público en el conocimiento divulgativo pero no exento de rigor científico de la DE, alumbrando las zonas oscuras de su conceptualización, y nos devuelve con elegancia, con soltura, con ciencia y con innovación a un mundo de posibilidades que seguramente no habíamos imaginado.

			Si lo que deseamos es que nuestro deseo, eso que tenemos en el cerebro, se traslade y se manifieste en el esplendor de una erección, este artefacto que tengo entre las manos (me refiero al manuscrito del libro) será una magnífica ayuda.

			JUAN ANTONIO REDONDO PARRAL
Licenciado en Derecho
Subdirector General de RRHH 
del Ministerio de Economía y Empresa

			Madrid, junio de 2018

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Se sabe que a lo largo de la historia siempre han existido casos de disfunción eréctil (DE). Aunque la esperanza media de vida del ser humano durante siglos ha sido muy inferior a la que hoy en día existe, es de suponer que la diabetes, la hipertensión y los problemas cardiovasculares ya tenían su influencia como causa orgánica de DE en muchos hombres a lo largo de épocas pasadas.

			Sin embargo, las causas psicológicas, como la ansiedad de rendimiento, el sentimiento de culpa o el rol de autoobservación, son de cuño más reciente, han aparecido con la modernidad, con el cambio psicológico, sexual y social reciente de la mujer y el consecuente deseo de muchos hombres de estar a la altura sexual esperada, siendo reivindicaciones por tanto de finales del siglo pasado y de insignificante influencia sociológica en siglos anteriores.

			Tener dificultades en el manejo de la erección es una cuestión que siempre ha existido, pero tener conciencia de que un problema de erección es un problema de salud sexual es algo muy reciente, apenas de finales del siglo pasado. Hago hincapié en este hecho porque lo primero que debe entender y aceptar todo varón con dificultades erectivas es que la DE es un problema que pertenece al campo de la salud sexual. Asumir tal realidad debería quitar hierro y ayudar a muchos varones a entender y aceptar que «su problema» no tiene que ser ocultado como si fuera un estigma vergonzoso de su alicaída masculinidad.

			Hasta que Albert Kinsey en los cincuenta y Masters & Johnson en los años sesenta del siglo pasado apuntalaron las bases de la sexología moderna, no existía tradición alguna de acudir a una consulta para resolver un problema sexual. Hasta entonces nunca en la sociología de las relaciones entre hombres y mujeres había estado contemplada tal posibilidad. Los ciudadanos no acudían a consulta. No había tradición. Tampoco existían posibles expertos preparados para ello (apenas algunos psicoanalistas, pero con un enfoque desfasado), ni tampoco se conocían los avances médicos, psicológicos y sexológicos actuales.

			Durante décadas se ha venido utilizando el término «impotencia» para designar los problemas de erección. Pero hoy en día dicho término está en desuso. Tiene connotaciones peyorativas y ha creado un significado excesivamente negativo para definir los problemas de erección. Además, es un término que también se puede aplicar (según la Real Academia de la Lengua Española) a las personas que son incapaces de engendrar un hijo. De hecho, en sus orígenes el término «impotencia» se asociaba a cualquier problema que impidiera el funcionamiento sexual y la reproducción en el varón. Muchos varones con problemas de erección sí son capaces de concebir hijos. Por tanto, es un vocablo impreciso en lo que define y un tanto malsonante.

			Actualmente se considera que el término «disfunción eréctil» (DE) describe mejor la naturaleza del problema (exclusivamente problemas de erección del varón) y elimina los matices peyorativos. También conviene aclarar que muchos hombres con problemas de erección sí son capaces de realizar el acto sexual de vez en cuando y para otros muchos también es posible satisfacer a su pareja de otras formas diferentes a la penetración. Razón de más, pues, para descartar cualquier referencia al término «impotencia», inexorablemente asociado a «no poder».

			El hombre actual está sometido a múltiples presiones en lo referente a su rendimiento sexual. Incrédulo y cabizbajo, ha sido testigo y parte del cambio de roles que muchas mujeres han tenido en las últimas décadas.

			Aunque el macho alfa antaño tan demandado sigue teniendo sus «seguidoras», ha quedado (en general) desfasado, dejando entrever las costuras rotas de una masculinidad caduca, rancia y denostada que ya no encuentra su sitio natural en el mundo de las féminas.

			Ahora la mujer busca un hombre más cercano y emocional, más comprensivo, más tierno, un compañero igualitario que aun siendo amante no deje de ser un amigo íntimo. Tal búsqueda va acompañada de la aparición de un nuevo modelo de mujer más segura y firme en lo sexual, más activa en su deseo erótico y más exigente en su demanda orgásmica.

			Ello ha promovido la aparición de un varón inseguro, dubitativo y confundido en su nuevo rol. Alguien que no termina de encontrar su lugar en la relación con la mujer. Que percibe que la mujer ha cambiado y exige más. Le han movido el trono sobre el que se aposentaba y ya no se siente el rey. Cuestionado y confundido en su nuevo rol, siente sobre sus espaldas la presión del rendimiento sexual.

			Si a ello unimos las presiones ajenas, en teoría, al sexo pero vinculadas al éxito y al poder, como es el rendimiento laboral y el triunfo social, nos encontramos con un perfil de hombre sumamente estresado que ha llevado al campo sexual sus preocupaciones, su necesidad de estar «a la altura» y el miedo paralizante al fracaso erótico, ese que encuentra su máxima expresión en la pérdida de erección de su pene o en la incapacidad para conseguirla. Todo ello, por supuesto, en el escenario por excelencia de los sueños eróticos: el encuentro coital, donde la penetración vaginal anida como reina de la consumación amorosa.

			Esta configuración de circunstancias ha promovido que se hayan incrementado los problemas de erección, produciéndose un aumento notorio en la asistencia de los varones a las consultas de sexología, andrología y medicina sexual.

			La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de salud sexual como «un estado de bienestar físico, mental y social en relación con la sexualidad, que requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coacción, discriminación y violencia».

			En línea con tal definición, hemos de reconocer que la DE puede afectar al bienestar físico, psicológico y relacional de una persona. Durante años, y en épocas lejanas, a la DE no se le prestó la atención necesaria. El derecho al placer sexual de las personas no siempre ha estado reconocido. Solo se daba importancia al factor reproductivo de la sexualidad. La religión y la ciencia se han aliado durante décadas para prohibir o denigrar cualquier contacto sexual realizado fuera del matrimonio o con intención que no fuera la meramente reproductora.

			Hoy en día la ciencia admite que el sexo, además del factor reproductivo y el comunicativo, incluye también el derecho al factor placentero. Esto no siempre fue así. Durante muchas décadas del siglo pasado ciencia y religión en connivencia espuria solo legitimaban el placer sexual asociado a la reproducción y dentro exclusivamente del matrimonio. Hoy la ciencia admite que la evolución ha dotado de placer al sexo para facilitar la reproducción y la continuación de la vida.

			Si buscamos una definición clínica de DE, nos encontramos con que sería la «incapacidad persistente o recurrente para obtener o mantener una erección apropiada hasta el final de la actividad sexual, provocando malestar acusado o dificultades de relación interpersonal».

			Entre todas las disfunciones sexuales, la DE es la que más preocupa a quien la padece, por encima de la eyaculación precoz y de la falta de deseo en la mujer (aunque estas se den con mayor frecuencia entre la población).

			Se calcula que existen aproximadamente en el mundo 150 millones de hombres con DE y que en 2025 serán 320 millones los que la padezcan.

			En España se ha calculado la existencia de entre 1.500.000 y 2.000.000 de varones con problemas de erección. Varían las cifras según los estudios, pero se habla de entre un 12 % y un 19 % de hombres con DE.

			Hoy, en 2017, cada vez es más habitual consultar un problema sexual. Acudir a una consulta sexológica poco a poco se va normalizando y considerando un acto más de salud.

			Si miramos al pasado, vemos que consultar un problema sexual siempre ha producido un cierto pudor, pero últimamente, y gracias a diversas campañas (promoción de la salud sexual, información sobre disfunción eréctil, programas de educación sexual para jóvenes, etc.), ha cambiado notablemente tal actitud y muchas personas deciden informarse o consultar por dificultades sexuales. También ha ayudado mucho en tal cambio la aparición revolucionaria del Viagra, el primero de los tres fármacos IPDE-5 que se descubrió, la pastilla que puso la sexualidad en boca de todos, revolucionó el mercado farmacológico y mejoró la calidad de la vida sexual de muchas personas al promover que se incrementasen notoriamente las consultas sexológicas.

			Aunque un problema de erección pertenece al ámbito de la salud (salud sexual en este caso) y como tal debería asumirse, no deja de ser una vivencia que además de íntima y personal es frustrante e incluso puede convertirse en traumática. No es lo mismo obviamente consultar por un catarro que por un problema de erección. En este sentido, el «qué dirán», los prejuicios y la educación recibida pesan e influyen en los varones a la hora de decidirse a consultar con un experto, por lo que sigue existiendo un gran número de hombres que, pese a padecer problemas de erección, no se atreven a acudir a un especialista por pudor, inseguridad o desconocimiento de la realidad de la DE.

			A ellos especialmente va dirigido el contenido de este libro. A tales chicos tímidos, inseguros y dubitativos este libro les ofrece la información y recursos suficientes para poder entender lo que les pasa y por qué y cómo abordar el problema. También puede ser interesante de paso para todas aquellas personas, hombres y mujeres, que, sin padecer de DE, desean ampliar sus conocimientos sobre tal disfunción.

			Con este trabajo he pretendido aportar información y conocimientos sobre todo lo que rodea a la DE: origen, diagnóstico, pruebas existentes, causas inductoras, tipos y grados, recursos psicológicos, sexológicos y médicos, así como sus correspondientes tratamientos.

			Uno de los capítulos del libro está enfocado exclusivamente con el objetivo e intención de que el varón con posible DE sepa autoorientarse lo más objetivamente posible en el diagnóstico preciso de su problema (causas, origen, tipo, gravedad…).

			En cuanto a las causas, la lista es innumerable, extensa y variada: diabetes, cardiopatías, hipertensión, tabaco, alcohol, neuropatías, traumatismos, demencias, estrés, ansiedad, complejos, etc. Muchas veces, además, compartiendo causalidad conviven varios factores que se retroalimentan mutuamente.

			Disponemos de muchos recursos, técnicas y estrategias para atajar la DE, tanto de tipo sexológico (técnica de ganar y perder erección, de focalización sensorial…) como médico (fármacos IPDE5, prostaglandina…) y psicológico (técnicas de relajación, desensibilización sistemática…).

			Aunque, es justo decirlo, el mejor recurso para solucionar la DE es el apoyo que la pareja sexual del paciente le aporte a este. Así es y lo tenemos muy evidenciado los expertos: la chica es el mejor aliado en la solución de un problema de DE. Pero para ello es importante que esté motivada y dispuesta a colaborar. Y que el chico sea capaz de pedírselo previamente con humildad, sencillez y naturalidad.

			También es fundamental la empatía emocional que ambos tengan, la complicidad sexual creada entre los dos miembros de la pareja, el hecho de que compartan un código sexual aceptado por ambos y la buena comunicación sexual que mantengan. Si a eso unimos variables predictoras positivas, como que al varón afectado su pareja le siga motivando sexualmente, que no haya resentimientos ni desavenencias entre ambos y que la pareja siga teniendo vínculos afectivos positivos, el porcentaje de posibilidades de solucionar el problema será muy alto.

			Y en cuanto al tratamiento, tenemos varios enfoques en función del tipo de DE. Si la DE es de carácter y origen psicógeno, va muy bien la terapia sexual, un conjunto de técnicas, recursos y estrategias a través de los cuales el varón vuelve a manejar con solvencia su erección. Cuando la causalidad es orgánica, los fármacos IPDE5 (fundamentalmente) funcionan muy bien. Y cuando es una DE mixta, procede aplicar una terapia combinada (terapia sexual más fármacos).

			He comentado la importancia vital que tiene la pareja sexual del paciente en la solución del problema. Pero ocurre que algunos varones tienen problemas de erección pero no tienen pareja sexual. Yo los llamo «chicos solitarios». También para ellos existe solución de su problema. Les he dedicado a ellos todo un capítulo sobre cómo enfocar y solucionar su problema. E incluso sobre cómo ser capaces de «salir al mercado» y atreverse a relacionarse a pesar de su dificultad eréctil.

			En suma, he pretendido que este sea un libro didáctico y divulgativo, directo y práctico, exclusivamente enfocado en el propósito de ayudar a solucionar la disfunción eréctil, un monográfico que sitúe a cualquier varón con problemas de erección en el contexto real de su dificultad sexual, en la comprensión de que la vivencia erótica es una vivencia personal e intransferible que nace con nosotros, permanece y se mantiene a lo largo de todo el ciclo vital, pero requiere de una madurez necesaria, aquella que pasa por admitir que el sexo, igual que el amor, es una experiencia maravillosa pero debe gestionarse con inteligencia y siguiendo unos parámetros de salud sexual que permitan la vivencia de una sexualidad libre y saludable. Que no discrimine ni dañe, que no imponga ni exija poder, que no manipule, que sea sincera, tierna y compartida. En suma, justa e igualitaria.

			Por ello tengo la esperanza de satisfacer con este trabajo la actual demanda existente de solución para los problemas de DE, orientar a las personas afectadas y darles la oportunidad de «enfrentarse» sin miedo a su problema, así como conseguir que sean capaces de resolverlo. También lo he concebido pensando en aquellos varones que están recibiendo tratamiento por una DE en una consulta profesional y que así pueden disponer de un libro de referencia que les sirva de complemento a su terapia. Y, cómo no, para los colegas profesionales de la sexología, que así podrán disponer de una guía útil de consulta. Finalmente, añadir que la esperanza de vida ha aumentado notoriamente en los países desarrollados, que la sexualidad de las personas va cambiando en función del ciclo vital y que prácticamente todas aquellos varones que tengan la suerte de completar un ciclo de vida largo van a ser susceptibles de padecer algún tipo de dificultad eréctil a lo largo de esta. Desde tal perspectiva, este monográfico sobre DE también puede serles útil como medio de información, prevención y ayuda para tales posibles futuros problemas de erección.

			Bilbao, febrero de 2018.

			KOLDO SECO VÉLEZ
Sexólogo y psicólogo

		

	
		
			INSTRUCCIONES DE USO: CÓMO CONSEGUIR EL MÁXIMO PROVECHO DE ESTE LIBRO

			Introducción

			Antes de que os introduzcáis en la lectura de este libro con el objetivo o meta de resolver un problema de erección o únicamente con la motivación personal de obtener información y conocimiento de una de las mayores y más frecuentes disfunciones sexuales del hombre, la disfunción eréctil, quiero anticiparos en unas líneas básicas y resumidas el contenido, motivos y objetivos de cada uno de los capítulos de este libro para que así conozcáis su razón de ser y lo que os vais a encontrar cuando lo leáis. De esta forma, tú y tu chica (os aconsejo que compartáis su lectura) estaréis mejor orientados acerca de los contenidos que os esperan en cada capítulo para así conseguir un provecho más directo, preciso y práctico de los mismos.

			Capítulo 1. Conceptos fundamentales para entender la DE

			Este capítulo pretende que conozcas los presupuestos básicos que configuran la DE: su definición y concepto, el mecanismo de la erección, datos estadísticos, su relación con otras disfunciones sexuales, el papel de la mujer, tipos de tratamiento, fármacos, técnicas y recursos, etc. Es un capítulo que está diseñado (el único) en el formato pregunta-respuesta, permitiendo entender rápidamente los fundamentos básicos del problema y sus circunstancias.

			Capítulo 2. Mitos y verdades sobre la DE

			Este capítulo ofrece una visión de la relación que tiene la DE con una serie de factores clave, como son la vasectomía, la diabetes, la hipertensión, las cardiopatías, el envejecimiento, los preservativos, el tamaño del pene, las fantasías sexuales, la masturbación, el alcohol, el tabaco, las posiciones coitales, la actitud de la mujer, la ansiedad, la depresión o el apoyo de la mujer, y pretende aclarar lo que «de verdad y mentira» hay en la relación de la DE con tales conceptos. Está diseñado en el formato de consejo y asesoramiento sexual particularizado para cada apartado, lo que permite saber exactamente qué consejo y actuación seguir en cada tema tratado.

			Capítulo 3. La DE a lo largo de la historia

			En este capítulo hago un breve recorrido por lo que ha podido representar el pene a lo largo de la historia (poder, dominio, masculinidad…) y también un esbozo resumido de la historia de la disfunción eréctil (lo que durante años se llamó o definió como impotencia (un término hoy en desuso en detrimento del más preciso de «disfunción eréctil»). El pene y la vulva son elementos mágicos, misteriosos, seductores, que han fascinado al ser humano desde el principio de los tiempos. Que de la unión de ambos surgiera una nueva vida, un nuevo ser, debió de ser algo tan fascinante para la mente de los primeros aborígenes que no es extraño que todas las culturas tengan entre sus elementos domésticos y religiosos múltiples y variadas representaciones de ambos órganos sexuales.

			Capítulo 4. La DE en las distintas etapas de la vida

			La DE tiene incidencia prácticamente en todas las etapas de la vida: adolescencia, juventud, madurez y vejez. Este capítulo ofrece distintas peculiaridades clínicas en base a la edad y las repercusiones físicas, psicológicas, sociales y relacionales que cada etapa conlleva. Por ello se analizan las consecuencias problemáticas que en la erección pueden tener factores como el ansia y la curiosidad del adolescente por «debutar», el miedo del joven enamoradizo a no «satisfacer a su enamorada», las dudas del hombre maduro que se sorprende cuando la monotonía sexual acecha a su relación de pareja o la quiebra y la desazón que se genera en la autoestima sexual del hombre metido en la tercera edad cuando ve que su pene ya no responde con la misma firmeza que tuvo en su juventud. Todos estas consideraciones y sus circunstancias quedan reflejadas para que el lector pueda ubicarse correctamente en su tiempo sexual, aquel que le corresponde por edad y consecuencias, así como permitirle obtener una visión integral de los posibles problemas de erección que pueden afectar a su sexualidad a lo largo de su ciclo vital.

			Capítulo 5. El hombre y la mujer ante la DE

			En este capítulo se ofrece una visión de las repercusiones que la DE genera en el hombre y en la mujer. Varones y mujeres suelen reaccionar de manera diferente ante un problema de DE. El chico suele asustarse y esconder su problema mientras que la chica busca solución. Los hombres se suelen aislar, quebrándose su autoestima. Las mujeres no en pocas ocasiones se sienten culpables o responsables del problema al considerar que ya no son atractivas o no han sido suficientemente activas sexualmente para ellos. La depresión y la ansiedad suelen aparecer en el chico, mientras que muchas chicas que son pareja sexual de hombres con DE acaban padeciendo de anorgasmia coital o de falta de deseo sexual como consecuencia de la disfunción eréctil de su pareja. Muchos hombres con problemas de DE acaban rehuyendo el sexo cuando su pareja sexual lo demanda como consecuencia de su incremento de ansiedad coital. Tal proceso queda explicado técnicamente también es este capítulo, así como los posibles tipos de respuesta sexual de la mujer ante el miedo o «huida sexual» del varón, que suelen variar en función de que la chica haya sido o sea en la actualidad más o menos activa sexualmente y también de que haya tenido o tenga alguna disfunción sexual propia (anorgasmia coital, falta de deseo). Asimismo, queda reflejada la importancia notoria que el apoyo de la mujer representa para la solución del problema. En este capítulo encontrará la pareja lectora los consejos y argumentos necesarios para hilvanar su complicidad en la solución del problema.

			Capítulo 6. Causas de la DE

			Como su título explica, en este capítulo quedan reflejadas todas las causas posibles que pueden inducir una DE, las físicas, las psicológicas y las mixtas. Así se recogen y explican las consecuencia que sobre la erección pueden tener la diabetes, la hipertensión, el tabaquismo, el alcohol, las cardiopatías o la cirugía de próstata. También los factores psicológicos que inciden en la problemática de la erección, tanto predisponiendo el problema como precipitándolo o manteniéndolo. La lista de los factores posibles es extensa y variada. Aquí encontrarás muchos motivos para entender que la DE es un problema complejo que puede estar provocado por múltiples y diferentes factores y que necesita una visión multidisciplinar en no pocos casos.

			Capítulo 7. Cómo orientarse en el diagnóstico y evaluación de tu problema de erección. Tipos, grados y pruebas existentes

			A través de este capítulo podrás comprobar si tu problema de DE es de causalidad orgánica, psicológica o mixta. También te permitirá conocer si es causa o consecuencia de otra disfunción sexual propia o de la compañera sexual. Es importante conocer el nivel de comunicación existente con tu pareja sexual, cómo afecta el problema a tu relación, así como precisar el nivel del problema de erección, ya que no tienen el mismo diagnóstico un fallo eréctil puntual (DE leve) que la repetición continua de episodios eréctiles fallidos, ni tampoco si ocurren en todas las situaciones (DE generalizada) o solo en algunas circunstancias (DE situacional). Es clave, digamos que fundamental, conocer y confirmar si tienes erecciones mediante la masturbación, porque ayudaría notoriamente a descartar causalidad orgánica. Estas variables y otras muchas nos permiten a los expertos precisar el tipo y grado de problema, su origen y el distinto enfoque clínico que hay que aplicar. Todo ello te quedará claro con la lectura de este capítulo, así como la información pertinente sobre los tipos de pruebas existentes en la actualidad, el objeto, la razón y el sentido de estas, que permiten la posibilidad de esclarecer casos de DE que son complejos o dudosos y que pudieran tener un diagnóstico y evaluación más difíciles de precisar. En suma, cuando finalices la lectura de este capítulo tendrás una idea precisa de las características de cada tipo de disfunción eréctil con sus peculiaridades diferenciadoras, así como una idea bastante concreta del tipo de problema de erección que puede estar afligiéndote.

			Capítulo 8. Recursos, técnicas y estrategias (sexológicas, psicológicas y médicas) para el tratamiento de la DE

			En los últimos años, y gracias a los notorios avances que en el campo de la sexología se han producido, nos encontramos con una gran disponibilidad de recursos terapéuticos para el tratamiento de la DE en sus diversas variables de causalidad, tanto cuando se trata de causas orgánicas como cuando son psicológicas o mixtas. En este capítulo se describen los principales recursos, técnicas y estrategias que se utilizan para solucionar los problemas de erección. Así, para poder entenderlas y aplicarlas, desfilarán explicadas detalladamente técnicas tales como la focalización sensorial, la técnica de ganar y perder erección, la desensibilización sistemática, la relajación de Jacobson, la técnica del cartero, la de contención vaginal y un largo etcétera que te ayudarán a entender la base de la solución de un problema de erección. Sin olvidar tampoco la explicación detallada de los tipos de fármacos actualmente utilizados en el tratamiento médico de la DE, su eficacia, características, contraindicaciones y efectos secundarios.

			Capítulo 9. Tratamiento de la DE para hombres con pareja sexual

			En este capítulo quedan expuestos y desarrollados exhaustivamente los pasos que debe seguir la pareja para solucionar el problema de erección. Como refiero repetidas veces a lo largo de este libro, la DE puede tener una base causal de tres tipos: orgánica, psicológica o mixta, y dependiendo de ello condicionar un diferente abordaje en su tratamiento, sea con terapia sexual exclusivamente (en el caso de la DE de origen psicológico), con terapia farmacológica solo (en el caso de una DE de carácter meramente orgánico) o con un tratamiento mixto de terapia sexual más fármacos en el caso de aquellas disfunciones eréctiles de causa y caracterología mixta. Es este un capítulo un tanto largo e intenso, pero necesario y fundamental también para una correcta solución de un problema de erección, que la pareja sexual no debe perderse. Más aún, volveréis sobre él en múltiples ocasiones, y no solo por necesidad, sino también por convicción.

			Capítulo 10. Tratamiento de la DE para hombres sin pareja sexual

			Este capítulo está enfocado básicamente para aquellos varones con problemas de erección que no tienen pareja. Por ello en él se desarrolla el programa de tratamiento de la DE para hombres sin pareja sexual. Si en este momento de tu vida no tienes pareja y sufres problemas de erección, en este capítulo verás desarrollados los pasos para enfrentarte a ellos, lo que debes hacer, lo que te conviene evitar, cómo ser capaz de encontrar pareja, qué ejercicios o prescripciones clínicas realizar con ella, cómo contarle «tu problema». En suma, qué dinámica sexual seguir para superar un problema de erección cuando no se tiene pareja.
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			Conocer la disfunción eréctil (DE) y sus circunstancias

		

	
		
			1.CONCEPTOS FUNDAMENTALES PARA ENTENDER LA DE

			INTRODUCCIÓN

			Este capítulo pretende que conozcas los conceptos básicos que configuran la DE: definición, el mecanismo de la erección, datos estadísticos, su relación con otras disfunciones sexuales, cómo funciona el círculo ansiógeno de rendimiento sexual, culpable del mantenimiento de muchos problemas de erección, la importancia del papel de la mujer pareja sexual del hombre con DE, los tipos de tratamiento existentes, los recursos y técnicas actualizados de los que se sirven tales tratamientos y un largo etcétera para acercar al lector los pilares básicos del conocimiento de la DE. Es un capítulo que está diseñado (el único) en el formato pregunta-respuesta, permitiendo entender rápidamente los fundamentos básicos del problema y sus circunstancias.

			1. PREGUNTAS Y RESPUESTAS

			¿Cómo se define la disfunción eréctil?

			R. Tenemos dos definiciones diferentes que aclaran el concepto:

			(National Institute of Health Consensus Development Panel on Impotence, 2003.)

			«Es la incapacidad persistente para lograr o/y mantener una erección con la suficiente rigidez como para permitir practicar relaciones sexuales satisfactorias».

			Esta definición presenta una cierta subjetividad, ya que hay varones que sin tener una erección completa son capaces de realizar el acto sexual y quedarse satisfechos, mientras que otros, pese a tener una erección adecuada, reconocen que sus relaciones sexuales no son agradables. En una cuestión tan subjetiva de precisar como es la valoración personal del nivel de satisfacción erótica, es difícil saber con exactitud cuál es el nivel de rigidez que puede otorgar dicha felicidad. Por ello, es una definición un tanto inconclusa.

			DSM-IV-TR

			La disfunción eréctil sería la «incapacidad persistente o recurrente para obtener o mantener una erección apropiada hasta el final de la actividad sexual, provocando malestar acusado o dificultades de relación interpersonal». Esta definición es más precisa.

			P. ¿Qué prevalencia tiene en la población?

			R. El primer estudio comunitario a gran escala de la DE fue el realizado por el MMAS (Massachusetts Male Aging Study, a cargo de Felman, Hatzichristou, Krane y McKinlay, 1994), según el cual el 52 % de los varones entre 40 y 70 años tenían algún grado de DE. Su incidencia aumenta con la edad. Podemos, pues, establecer los siguientes porcentajes:

			Un 39 % a los 40 años de edad.

			Un 48 % a los 50 años de edad.

			Un 57 % a los 60 años de edad.

			Un 67 % a los 70 años de edad.

			Un 75 % a los 80 años de edad.

			Estos datos permiten pensar que existen aproximadamente en el mundo 150 millones de hombres con DE, y que en 2025 habrá 320 millones que la padezcan (Aytac, McKinlay y Krane, 1999).

			También hay que señalar que, por lo general, solo un 10 % de las personas afectadas por DE acuden a consulta.

			Siguiendo con los datos aportados por el MMAS, los porcentajes que encontraron respecto a los diversos tipos de DE fueron:

			DE ligera o leve: 17,2 %

			DE moderada: 25,2 %

			DE severa o grave: 9,6 %

			En cuanto a los datos por países, en Reino Unido, un 19 % (Goldmeier, Judd y Schroeder, 2000). En Países Bajos, un 11 % (Blanquer, Thomas y Bosch, 2001). En Australia, un 33 % (Chew, Earle, Stuckey, Jamrozik y Keogh, 2000). En Estados Unidos afecta de 10 a 20 millones de hombres (Padma-Nathan, Payton y Goldstein, 1987). En Brasil la prevalencia de casos nuevos de DE según un estudio fue de 65,6 (seguimiento medio de 2 años).

			Las grandes variabilidades existentes entre estos estudios pueden explicarse por las diferencias en la metodología y en las edades, así como por la distinta situación socioeconómica de las poblaciones estudiadas.

			P. ¿Qué incidencia poblacional tiene la DE en España?

			R. En España varían las cifras de prevalencia de la DE según los estudios. Se ha calculado la existencia de entre 1.500.000 y 2.000.000 de personas con DE (EDEM; Martín Morales, Sánchez Cruz, Sáez de Tejada, Rodríguez Vela et al., 2001). Hay otro trabajo que considera que existen entre un 12 y un 19 % de varones con DE.

			P. ¿Qué prevalencia tiene la DE por tipos?

			R.

			Orgánica: 25 %.

			Psicológica: 25 %.

			Mixta: 45 %.

			Desconocida: 5 %.

			P. ¿Hay casos de DE de causa desconocida?

			R. Sí, siempre existe un número reducido de casos de disfunción eréctil de origen desconocido, que técnicamente se denominan de origen «idiopático».

			P. ¿Qué prevalencia tienen los tipos de DE de origen orgánico?

			R.

			40 % de origen vascular.

			30 % por causa de la diabetes.

			10 % por causa neurológica (esclerosis múltiple, alzhéimer, cirugías de pelvis…).

			6 % por radiación o cirugía del recto, próstata y vejiga.

			1 % por otras causas.

			P. ¿Es la DE la disfunción sexual que más preocupa?

			R. Entre todas las disfunciones sexuales, la DE es la que más preocupa a quien la padece (Cabello, 2010), por encima de la eyaculación precoz y de la falta de deseo en la mujer (aunque estas se den con mayor frecuencia entre la población).

			P. ¿Cómo es la estructura del pene?

			R. El pene está compuesto de tres estructuras tubulares, los dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso. Por el interior del cuerpo esponjoso discurre la uretra. La uretra es un conducto que comunica la vejiga con el exterior permitiendo el paso de la orina y el semen. Los cuerpos cavernosos son dos estructuras que aumentan de rigidez con la erección debido al atrapamiento de sangre a presión en su interior. La sangre afluye a los cuerpos cavernosos a través de las arterias cavernosas. Hay alrededor de siete a ocho veces más sangre en el pene cuando está en erección que cuando está en flacidez.

			P. ¿Cómo se produce la erección?

			R. La erección es un fenómeno fisiológico sumamente complejo en el que intervienen factores hormonales, neurológicos, vasculares y psicológicos. El proceso que permite el atrapamiento de sangre en el pene se desencadena habitualmente en el cerebro tras un estímulo sexual (táctil, visual, olfatorio, auditivo o psicológico). Dicho impulso nervioso viaja desde el cerebro por los nervios que configuran la columna vertebral hasta el pene, liberando unos neurotransmisores o mensajeros químicos (especialmente óxido nítrico) en las terminales de los nervios del pene que inducen a las arterias a dilatarse y permitir la entrada de sangre a presión dentro de los cuerpos cavernosos. Una vez que sobreviene la eyaculación y termina el estímulo erótico, las arterias se contraen y la erección desaparece paulatinamente.

			P. ¿Qué condiciones deben cumplirse para que se produzca la erección?

			R. Tiene que darse una actitud positiva ante la sexualidad, una relación interpersonal adecuada, una estimulación psicógena y reflexógena correcta y debe funcionar la vascularización e inervación del pene. Finalmente, los valores hormonales han de ser suficientes.

			
				
					
				
				
					
							
							«BUENOS Y MALOS» EN EL REINO DE LA ERECCIÓN

						
					

					
							
							El guanosín monofosfato cíclico (GMPc) incrementa el óxido nítrico (ON) que, transportado por la sangre, es clave y necesario para que los cuerpos cavernosos del pene se relajen, entre la sangre en ellos y se produzca la erección.

							La enzima fosfodiesterasa 5 degrada al guanosín. Pero para ello están los fármacos iPDE5, que inhiben y contrarrestan a la fosfodiesterasa 5 permitiendo el incremento del citado óxido nítrico.

						
					

				
			

			
			P. ¿Qué importancia tiene la implicación y producción del óxido nítrico en el mecanismo de la erección?

			R. El óxido nítrico es clave. Pero existen otros muchos y complejos factores que intervienen en el proceso de la erección: hormonales, neurológicos, psicológicos y relacionales. De hecho, la respuesta sexual humana obedece a estímulos a veces imperceptibles: la relajación mental y física, la tranquilidad o carencia de estrés, el uso que se hace de las fantasías, la autoestima, percibir la acción inconsciente de las feromonas sexuales, la reacción del cerebro a los estímulos sexuales, la dopamina y, cómo no, el deseo, es decir, ese sentimiento de atracción acompañado de pasión que sentimos cuando estamos junto a una persona que, sin saber por qué, nos hace sentirnos atraídos a ella. Sin olvidarnos del apego y la necesidad de cariño y afecto que define al ser humano.

			P. ¿Qué papel desempeña la pareja sexual en el funcionamiento de la erección?

			R. Muy importante. La motivación sexual que la mujer suponga para el varón es fundamental. También lo es la empatía emocional que ambos tengan, la complicidad sexual creada entre los dos miembros de la pareja, compartir un código sexual aceptado por ambos y la buena comunicación sexual. Todo ello partiendo de la base, obviamente, de que sea una pareja que se gusta y atrae.

			P. ¿Es normal que existan erecciones durante el sueño?

			R. Es normal que existan erecciones mientras dormimos. Existen de tres a cinco episodios durante una noche normal que duran, aproximadamente, entre 30 y 60 minutos cada uno. Por esta razón, los hombres se despiertan en muchas ocasiones con el pene en erección.

			P. ¿Qué factores pueden producir DE?

			R. Cualquier alteración de los mecanismos que intervienen en su funcionamiento, por mínima que sea, puede ocasionar que la erección no se produzca, siendo muchos y variados los factores, tanto orgánicos como psíquicos, que pueden afectar al normal funcionamiento del pene. La lista es extensa: diabetes, hipertensión, problemas de pareja, fármacos, alcohol, tabaquismo, arterioesclerosis, obesidad, hipercolesterolemia, intervenciones quirúrgicas, déficit de testosterona, daño en médula espinal, prostatectomía, tumores, cáncer, problemas de pareja como consecuencia de otras disfunciones sexuales (del varón o de la pareja sexual), etc. De todas formas, la ansiedad es un elemento clave en el desencadenamiento o mantenimiento de un problema de erección, sobre todo en el caso de la DE de carácter psicológico.

			P. ¿Cómo actúa la ansiedad en la DE de origen psicológico?

			R. La ansiedad impide que el varón responda ante un estímulo sexual (auditivo, táctil, imaginativo…) con naturalidad. Digamos que la ansiedad o angustia es lo que le sobra a la excitación sexual durante el proceso normal de respuesta eréctil del varón, produciendo que el hombre entre y quede atrapado en el círculo ansiógeno de rendimiento coital.

			P. ¿En qué consiste el círculo ansiógeno de rendimiento coital?

			R. Es un proceso de retroalimentación de ansiedad que afecta al varón con problemas de erección y que ha sido descrito entre otros autores por Abraham y Porto (1979). Se inicia a partir del deseo que todo varón tiene por satisfacer sexualmente a la mujer, lo que lo convierte después en espectador de su propio encuentro coital, le lleva posteriormente a anticipar su propio fracaso sexual (al ver que no mejora) y a terminar finalmente renunciando al sexo. Todos estos roles o pasos van acompañados de ansiedad, la que se deriva y acumula de la obsesión permanente de todo varón por satisfacer a su pareja sexual.

			P. La DE puede ser de origen orgánico o psicológico. ¿Cuál se da con más frecuencia?

			R. Es difícil precisarlo, pero se podría hablar de un 50 % en cada caso. Durante las décadas de 1950 a 1970 se creyó que las causas psicológicas eran las predominantes. En las últimas décadas se han producido avances notorios en el diagnóstico de la DE gracias al descubrimiento de nuevas pruebas médicas que permiten perfilar con mayor precisión el origen orgánico de la DE. Ello ha posibilitado que tenga mayor auge la creencia de que abundan más las causas orgánicas en el origen de la DE.

			P. ¿Se puede decir que la DE de causa psicológica es más propia de gente joven y la DE de causa orgánica de personas en edades medias o avanzadas?

			R. No es una norma fija ni menos un axioma, pero debemos admitir que si el 85 % de los casos de DE se dan a partir de los 50 en adelante, es lógico pensar que la mayoría de los casos existentes por debajo de esa edad se deben a factores psicológicos.

			P. ¿El ritmo estresante de vida que se lleva en la actualidad puede afectar a la erección?

			R. El estrés puede afectar a la erección como factor causante en sí de DE, pero también como elemento acompañante de otros factores a los que el estrés «añade la guinda» decisiva para precipitar el problema.

			P. ¿Podemos pensar que el avance en las pruebas diagnósticas condiciona las estadísticas de causalidad?

			R. En cierta manera así ocurre, porque como consecuencia de la aparición de pruebas diagnósticas, como el test de estimulación visual, el test de inyección intracavernosa o la prueba eco Doppler-Dúplex dinámico, se han descubierto más disfunciones eréctiles de origen orgánico, incrementado las estadísticas del segmento de causalidad orgánica y, al mismo tiempo, la creencia de que existen muchos factores orgánicos que inducen problemas de erección peneana y que antes no se conocían. Digamos que en los años cincuenta, sesenta y setenta no se disponía de este tipo de pruebas médicas, de modo que había más tendencia a prestar atención a los factores personales, psicológicos y relacionales del paciente.

			P. ¿El hecho de que la DE sea de origen psicológico es el que determina que corresponda a un psicólogo-sexólogo abordarla y de que si es de origen orgánico sea el médico-andrólogo quien la trate?

			R. Así es en general. El psicólogo con formación especializada en sexología aborda la DE de causalidad psicológica y el médico especializado en andrología aborda la DE de causalidad orgánica.

			P. ¿El enfoque o tratamiento terapéutico a aplicar varía por tanto también en función de que la causalidad del problema sea orgánica o psicológica?

			R. Efectivamente. El enfoque del tratamiento variará en función de la posible causa que haya producido el problema de DE. Aun así, muchas veces ocurre que el origen no está tan claro, y puede tener una causalidad mixta: hay casos de DE en los que concurren factores orgánicos (diabetes o problemas prostáticos, por ejemplo) con ansiedad de ejecución (producida por querer cumplir sexualmente.

			P. Y cuando la causalidad es mixta, ¿cómo se actúa?

			R. Cuando parece que existe una causa orgánica inicial o primaria, aunque también vaya acompañada de otra psicológica, se suele empezar primero por el abordaje de la causa orgánica al considerarse genéricamente que suele ser la desencadenante original del problema. Digamos que cuando hay una causa probada hay que empezar por ella.

			P. ¿Es la DE de componente mixto la de mayor incidencia?

			R. En general suele ser la DE de origen psicológico la que más se da. De todas formas, las DE de componente mixto también tienen una alta frecuencia. Ello se debe a que las DE de origen orgánico, cuando se prorrogan en el tiempo sin solucionarse, acaban convirtiéndose en mixtas al concurrir también el componente ansiógeno dado que el paciente termina obsesionándose psicológicamente con su rendimiento sexual.

			P. ¿Qué quiere decir que una DE es predominantemente psicológica o predominantemente orgánica?

			R. El término «predominantemente» hace referencia a aquellos casos mixtos en cuyo origen predomina un componente más que otro. Si decimos por ejemplo que «es una DE predominantemente psicológica», nos referimos a que los expertos consideramos que, aunque exista algún componente orgánico como causa, lo que domina en su origen y caracterología son las causas psicológicas.

			P. ¿A qué especialista le corresponde el abordaje de la DE cuando la causalidad es compleja?

			R. Cuando un caso es complejo conviene que exista una buena coordinación y colaboración entre sexólogos y andrólogos para poder afinar el diagnóstico y obrar en consecuencia. En esta línea de actuación lo correcto es derivar al paciente a otro colega cuando los síntomas y las características del problema que se presentan evidencian que la DE es más propia de uno u otro campo. En este sentido sería conveniente la existencia de equipos multiprofesionales en el mismo centro.

			P. ¿Es lo mismo decir disfunción eréctil que impotencia?

			R. Los dos términos definen lo mismo, problemas de erección. Pero el término «impotencia» está en desuso. Tiene connotaciones peyorativas y ha adquirido un significado excesivamente negativo para definir los problemas de erección. Además, es un término que también se puede aplicar, según la Real Academia de la Lengua Española, a las personas que son incapaces de engendrar un hijo. De hecho, en sus orígenes el término «impotencia» se asociaba a cualquier problema que impidiera el funcionamiento sexual y la reproducción en el varón. Muchas personas con problemas de erección sí pueden concebir hijos. Por tanto, es impreciso en lo que define y un tanto malsonante. Actualmente se considera que el término «disfunción eréctil» (DE) describe mejor la naturaleza del problema (exclusivamente problemas de erección del varón) y elimina los matices peyorativos. Finalmente, conviene añadir que muchos hombres con problemas de erección sí son capaces de realizar el acto sexual de vez en cuando y otros muchos pueden satisfacer a su pareja de otras formas diferentes a la penetración. Razón de más, pues, para descartar cualquier referencia al término «impotencia» por su asociación con el concepto de no poder.

			P. ¿Cuál es el modelo de aparición más frecuente, la DE de origen primario o la secundaria?

			R. La DE de origen primario (varones que nunca han tenido erección) suele ser excepcional; se ven muy pocos casos. La más frecuente es la de origen secundario, es decir, cuando se produce como consecuencia o secundariamente a múltiples factores orgánicos o psicológicos (depresión, diabetes, prostatectomía, fármacos, crisis de pareja…).

			P. ¿Qué relación tiene la DE con la EP (eyaculación precoz)?

			R. Fisiológicamente hablando, son dos procesos distintos. Algunos pacientes afectados por eyaculación precoz acaban con problemas de erección como consecuencia de no tratar adecuadamente aquella. La inseguridad sexual que manifiestan en sus reiterados intentos por conseguir un control eyaculatorio aceptable termina por pasarles factura provocando problemas de erección. También se da al revés el proceso: casos de varones (aunque en menor medida) con problemas de erección que acaban teniendo también dificultades para controlar su respuesta eyaculatoria coital (eyaculación precoz).

			P. ¿Sigue existiendo pudor en consultar un problema de erección?

			R. Consultar un problema sexual siempre ha producido un cierto pudor, pero últimamente, y gracias a diversas campañas (promoción de la salud sexual, información sobre disfunción eréctil, programas de educación sexual para jóvenes…), ha cambiado notablemente tal actitud y muchas personas deciden informarse o consultar por problemas sexuales. También ha ayudado mucho en tal cambio la aparición del Viagra, fármaco que ha puesto la sexualidad en boca de todos. Aun así, y aunque un problema de erección pertenece al ámbito de la salud (salud sexual en este caso) y como tal debería asumirse, no deja de ser una vivencia íntima y personal. No es lo mismo obviamente consultar por un catarro que por un problema de erección. En este sentido, el «qué dirán» y la educación recibida pueden pesar e influir a la hora de decidirse. Es importante normalizar el sexo y la consulta sexológica para que las disfunciones sexuales sean vistas como un problema más de salud.
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			Una pareja comparte de manera cómplice la lectura de un manual de autoayuda para solucionar la disfunción eréctil. Aquellas personas que por pudor o desconocimiento no se atreven a consultar un problema sexual siempre tienen la posibilidad de recurrir a libros de autoayuda escritos por profesionales de la sexología.

			P. Cuando un varón piensa o considera que tiene un problema de erección, ¿qué camino consultivo tiene que seguir para su tratamiento?

			R. Existen dos vías fundamentales. La vía de salud pública y la privada. Dentro del Sistema Nacional de Salud español se puede empezar recurriendo al médico de Atención Primaria, quien puede realizar el primer cribado y en función de lo que vea derivar al urólogo/andrólogo o al psicólogo especialista en sexología. En cuanto a la vía privada, en muchas ciudades españolas han aparecido consultas de sexología y centros de andrología. Un buen camino antes de buscar la vía privada es llamar al Colegio de Psicólogos o al Colegio de Médicos de la ciudad  donde se viva y preguntar por especialistas en sexualidad.
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			Es importante no equivocarte en la elección del experto que necesitas para solucionar tu problema de DE. No te dejes engañar por todo lo que se ofrece en Internet. Una buena manera de informarte es llamando al Colegio de Psicólogos o al Colegio de Médicos de tu ciudad y preguntar por especialistas en sexualidad.

			P. ¿Qué relación tiene la DE con la falta de deseo sexual en el varón?

			R. Es una relación que se puede dar en doble sentido y estar retroalimentada. Cuando un hombre tiene problemas de erección, se produce una primera fase en la que se pone a prueba para «ver si funciona». Pero si el problema se hace crónico, con el paso del tiempo puede aparecer una falta de deseo sexual, ya que el hombre ve que no es capaz de funcionar adecuadamente y pierde el interés por el sexo o lo deja «aparcado». En este caso, la falta de deseo sexual es secundaria o consecuente al problema de erección. Se debe empezar tratando primero el problema de erección. Y también puede ocurrir en sentido inverso. Primero aparece una falta de deseo sexual en el hombre (por depresión, estrés, enfermedad…) y, como consecuencia de tal desmotivación erótica, no consigue la erección en alguno de los pocos encuentros eróticos que realiza. En este caso se trataría de un problema de DE consecuente a una falta de deseo sexual y su abordaje clínico requiere que se empiece tratando en primer lugar la falta de deseo sexual.

			P. ¿Qué relación tiene la DE con la falta de deseo sexual en la mujer?

			R. La interrelación erótica de la pareja se retroalimenta mutuamente. Si el varón tiene problemas de erección que se hacen crónicos, su pareja sexual puede acabar perdiendo interés por el sexo. Y puede ocurrir al revés, que el papel de la compañera sexual sea un factor predisponente, precipitante o de mantenimiento del problema de DE.

			P. ¿Se han incrementado los problemas de DE en varones jóvenes?

			R. En los últimos años, y como consecuencia de la igualdad de roles sexuales y el cambio de la mujer en su actitud hacia el sexo, se están viendo más casos de hombres jóvenes con problemas de erección. Hay un perfil de chico joven que se preocupa cada vez más por satisfacer a su pareja sexual.

			P. ¿Qué influencia tiene en el varón con DE la demanda de relaciones sexuales por parte de su pareja sexual?

			R. Ante tal demanda, el hombre con DE (Barlow, 1986) reacciona muy negativamente, puesto que le genera unas actitudes recelosas hacia el encuentro coital; va a estar pensando en cómo realizar la penetración y en que no va a disponer del control de su erección, lo que va a generar una ansiedad añadida al intento de ejecución y finalmente desembocará en un rechazo del coito.

			P. ¿Qué planteamiento conceptual debe tener inicialmente un varón con DE?

			R. Debe entender que su problema es de salud sexual y que actualmente tiene solución dados los numerosos recursos clínicos de los que se dispone. También es conveniente que encuentre un buen experto. Posteriormente deberá informarse sobre el origen del problema, los factores que han influido en él, el papel de su pareja sexual (si la tiene, obviamente), los recursos disponibles que mejor pueden ayudar en su problema (médicos, psicológicos y sexológicos) y las opciones más factibles de tratamientos existentes.

			P. ¿Tener un problema de DE implica estar enfermo?

			R. La DE es un síntoma, pero también se la considera una enfermedad de grado 3 (Organización Mundial de la Salud). La realidad refleja que es un problema consecuente a múltiples factores (enfermedades físicas, psicológicas, fármacos, ansiedad, relación de pareja…). La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de salud sexual de esta manera: «La salud sexual es un estado de bienestar físico, mental y social en relación con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coacción, discriminación y violencia». Es obvio reconocer que la DE puede afectar al bienestar físico, psicológico y relacional de una persona. Durante años, y en épocas lejanas, a la DE no se le prestó la atención necesaria. El derecho al placer sexual de las personas no siempre ha estado reconocido. Solo se daba importancia al factor reproductivo de la sexualidad. Hoy en día sabemos que el sexo, además del factor reproducción, incluye también el placer y la comunicación.

			P. ¿Qué es el síntoma centinela?

			R. Algunos problemas de erección tienen un origen orgánico vascular, son consecuencia de un déficit circulatorio. Desde esta perspectiva, la DE puede ser un síntoma avisador o centinela (de ahí su nombre) de que detrás de ella puede existir un problema vascular subyacente y, por tanto, un motivo de estudio vascular más amplio del paciente. Digamos que pone sobre aviso al médico sobre la posible existencia de algún tipo de problema vascular y la conveniencia de estudiarlo. De hecho, existen estudios que refieren que los varones con problemas de erección de origen orgánico tienen un mayor riesgo de sufrir un infarto o padecer una angina de pecho, especialmente en los dos o tres años siguientes a la aparición del problema de erección.

			Otras patologías que pueden estar también «escondidas» detrás de un problema de erección de carácter orgánico son la hipertensión arterial, la diabetes o el síndrome metabólico.
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			Igual que un centinela debe avisar de un posible peligro acechante, la DE de origen orgánico puede estar «avisando» de la posibilidad de que existan otras patologías no diagnosticadas, fundamentalmente de origen cardiovascular. En este sentido puede ser conveniente realizar un estudio de la función cardiovascular.

			P. ¿Qué influencia tiene la edad en la DE?

			R. La edad como tal no se considera en sí misma causa de un problema sexual, sino el envejecimiento asociado a ella. De hecho, la DE aumenta hasta 10 veces su frecuencia por encima de los 40 años (39 %) y se eleva hasta un 67 % a partir de los 70 años.

			P. ¿Qué cambios sexuales son los propios del envejecimiento?

			R. Pérdida de sensibilidad en el pene, de la rigidez y frecuencia de las erecciones (nocturnas sobre todo), de la frecuencia sexual. Muchos varones tienen períodos prolongados de abstinencia sexual y cuando van a intentarlo algunos no pueden porque se ha producido fibrosis del tejido cavernoso del pene. Además, hay que añadir cambios sociales, relacionales, psicológicos y de pareja consecuentes al avance de la edad y que también contribuyen a una visión y vivencia diferentes de la sexualidad.

			P. ¿Qué influencia puede tener la andropausia en los problemas de erección?

			R. Digamos que la andropausia es un proceso global de disminución de las capacidades físicas del varón como consecuencia entre otros factores del descenso de la testosterona en el hombre que provoca que vaya disminuyendo su vigor físico y su actividad sexual. Es un proceso que se desarrolla de forma más lenta y progresiva que el correspondiente de la mujer y que incluye varios factores, aunque el sexual es el que más llama la atención y repercute socialmente. La pérdida de testosterona supone una disminución evidente del deseo sexual y erecciones menos firmes y mantenidas. Aun así, varía mucho en cada hombre, ya que algunos con 50 años ya manifiestan síntomas propios de la andropausia mientras que otros con 70 apenas acusan los síntomas. De la menopausia de la mujer se habla más porque supone la pérdida de su capacidad reproductora y socialmente tiene más impacto, mientras que el varón tarda más tiempo en perder dicha capacidad.

			P. ¿Qué relación tienen el pene y el clítoris?

			R. El pene y el clítoris tienen una estructura muy parecida. Ambos poseen una raíz, un tallo, un glande, unos bulbos cavernosos que les rodean y grandes terminaciones nerviosas sumamente receptivas al placer. Pero existen varias diferencias notorias entre ellos. El pene posee unas 4.000 terminaciones nerviosas, mientras que el clítoris dispone del doble, unas 8.000. Aparte de esto, el pene sirve también para orinar y la reproducción, ya que permite el paso de los espermatozoides a través de la uretra que discurre por su interior. El clítoris, por su parte, solo sirve para el placer.

			P. ¿La evolución ha puesto el clítoris al servicio del placer?

			R. Es el único órgano del cuerpo que la naturaleza y la evolución han creado para el placer. Cuando Masters y Johnson demostraron en los años sesenta la existencia científica del clítoris y su único sentido placentero, se acabaron algunos de los intensos debates morales que zarandearon el siglo XX sobre la existencia o no del derecho al placer de la mujer. Si la evolución ha permitido el desarrollo del clítoris, está claro que el derecho al placer de la mujer es incuestionable. Plantearse tal debate hoy en día parece inaudito, pero en su época, como he referido, supuso enconados enfrentamientos morales y socioculturales. Este aspecto, la existencia del placer como acompañante del sexo, no es nada baladí: permite deducir que el placer da sentido al sexo, es la motivación que la naturaleza ha depositado en la evolución para permitir la reproducción y el desarrollo de las especies. De hecho, no hace falta reflexionar profundamente para darse cuenta de que si el placer no acompañase al sexo, muchos hombres y mujeres prescindirían de él, y este sería una simple experiencia gimnástica no más motivante que cualquier ejercitación atlética.

			P. ¿Qué relación tienen la DE y el clítoris?

			R. Muchos hombres con problemas de erección tienen en mente satisfacer sexualmente a su pareja sexual. Con tal planteamiento, y sabiendo la eficacia erótica del clítoris, es entendible que los expertos propongamos a los varones recurrir al clítoris como método sustitutivo o/y complementario en la búsqueda y obtención del logro orgásmico femenino, potenciando formas de estimularlo sin recurrir exclusivamente a los movimientos intravaginales propios del coito.

			P. ¿En qué consiste la técnica de la maniobra-puente?

			R. Se puede realizar en varias posiciones coitales, pero en todas ellas se trataría de, teniendo el pene dentro de la vagina y sin moverlo, combinarlo con la estimulación manual del clítoris. Es una forma de descargar de «responsabilidad orgásmica» a los movimientos intravaginales del pene para que el hombre no asocie exclusivamente el placer de la chica con su pene.
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			Maniobra-puente. Permite al varón estimular el clítoris de la chica, al mismo tiempo que el pene permanece dentro de la vagina.

			P. ¿Existe relación entre el tamaño del pene y la DE?

			R. Hay algunos hombres que consideran que el rendimiento sexual del varón está asociado al tamaño del pene. También se dan casos en la consulta sexológica de hombres con problemas de erección por tener complejo de pene pequeño. Son chicos que van a la relación coital con miedo, temerosos de «ser descubiertos» o «no dar la talla».

			P. ¿Los complejos de pene pequeño suelen darse con más intensidad en la adolescencia y edad juvenil?

			R. Suelen ser más propios de edades jóvenes. Pero con el transcurso del tiempo la mayoría de los hombres con complejo de pene pequeño lo superan, quedando en un mal recuerdo propio de los primeros encuentros coitales. Hay un estudio que demuestra que los hombres con penes pequeños suelen preocuparse más de buscar otras formas de satisfacer a la mujer que no sea sólo la penetración que aquellos que tienen un pene más grande, que suelen centrarse exclusivamente en ella. La fuente principal del placer en la mujer está en el clítoris, el cual se encuentra fuera del conducto vaginal, por lo que con los dedos es suficiente para poder estimularlo adecuada y eficazmente. Además, la zona más erógena de la vagina, la más inervada, es la que corresponde al tercio más exterior, por lo que tampoco se necesita un pene grande para estimularla.

			P. Entonces, un chico que tenga el pene pequeño, complejo por ello y miedo a no satisfacer a las chicas, ¿no debería preocuparse por su erección?

			R. Son tres cosas diferentes: el tamaño, el complejo y la satisfacción sexual de la pareja. Se puede tener pene pequeño y no tener complejo o haberlo asumido. Para satisfacer eróticamente a una chica existen recursos importantes ajenos al tamaño del pene como son: saber acariciar, conocer el manejo del clítoris, el punto G, controlar la respuesta eyaculatoria, tener sensualidad en los movimientos coitales, ser pasional, etc.

			Es importante señalar que la DE no depende del tamaño del pene. Asimismo, la erección del pene no siempre es proporcional al tamaño de este. Puede variar mucho. Así tenemos que hay penes pequeños que crecen el doble en proporción al tamaño que presentan en estado flácido. Y al revés, penes grandes que no crecen apenas en proporción a su tamaño.

			P. ¿Cuál es el orden en cuanto a elección de tratamiento en un caso de DE de causa orgánica?

			R. Si la causa es orgánica, la primera opción son los fármacos inhibidores de la 5 fosfodiesterasa (IPDE5), que por orden de aparición en el mercado son Viagra (Sildenafilo, 1998), Cialis (Tadalafilo, 2003) y Levitra (Vardenafilo, 2003). El segundo nivel es la utilización de fármacos intracavernosos, especialmente la prostaglandina (PGE1). Y el tercer nivel u opción sería la cirugía, fundamentalmente la implantación de prótesis peneana, situación de elección cuando el paciente está dispuesto y han fracasado todas las opciones anteriores. Pero esta última opción requiere ya una reflexión profunda por parte del paciente antes de dar el paso porque es una solución definitiva e irreversible en cierto modo.

			P. ¿Y cuál es el orden en cuanto a elección de tratamiento en un caso de causa psicológica?

			R. Si la causa es psicológica el tratamiento de primera opción siempre es la terapia sexual, que además suele ser suficiente para resolver el problema. Pero existen determinados casos en los que es conveniente el tratamiento combinado de terapia sexual con fármacos IMPDE-5, que da buenos resultados.

			P. ¿En qué consiste el mecanismo de acción de los iPDE5?

			R. De forma resumida, se puede decir que el mecanismo de acción de los iPDE5 consiste en inhibir de forma potente y selectiva la enzima llamada fosfodiesterasa-5, impidiendo que esta destruya o degrade el óxido nítrico (GMPc) necesario para facilitar la relajación de la fibra muscular lisa de los citados cuerpos y así permitir que estos se inunden de sangre y formen la erección.

			P. ¿Qué diferencia existe entre el Viagra, Cialis y Levitra?

			R. Los tres son fármacos del mismo grupo, inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (iPDE5), pero varían en las afinidades específicas para cada uno de los subtipos de fosfodiesterasa y su distinta farmacocinética. El componente del Viagra es el sildenafilo; el del Cialis, el tadalafilo, y el de Levitra, el vardenafilo. La diferencia clínica más notable es que el tadalafilo tiene una vida media (el tiempo que permanece en sangre el fármaco) más larga que los otros dos y eso permite que se administre de varias formas. De hecho, sus efectos en la sangre pueden durar hasta 36 horas, permitiendo un mayor aprovechamiento temporal de su beneficio.

			P. ¿Qué son los fármacos intracavernosos?

			R. Son fármacos que pertenecen al segundo nivel de tratamiento farmacológico de la DE (el primer nivel son los iPDE5). Son fármacos vasoactivos que propician la relajación del músculo liso cavernoso y de los vasos arteriales, permitiendo un mayor flujo sanguíneo al interior del cuerpo cavernoso del pene y, por ello, provocando la erección. En la actualidad se usa fundamentalmente la PGE1 o prostaglandina, sola o asociada a la fentolamina y la papaverina.

			P. ¿Qué resultado ofrecen?

			R. En principio los resultados son beneficiosos (60 al 70 % de éxito), pero el nivel de abandonos es muy alto, en torno al 40 % después de tres meses de tratamiento y de 70 a un 80 % a los tres años. La principal causa de su abandono es el hecho de que es el propio paciente quien se los tiene que pinchar en el pene y esto hace desistir a un buen número de ellos. Existe en el mercado un formato de prostaglandina uretral (se introduce por la entrada uretral del pene) que evita la autoinyección.
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