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RESUMEN

Introduccion: La disfuncion eréctil es la incapacidad para conseguir o mantener la
ereccion del pene durante una relacidn sexual. Este padecimiento se da en un porcentaje
inferior al 19 % en pacientes con menos de 40 afos de edad. Ademas aproximadamente
el 80 % de casos suelen tener una causa organica, no psicégena, demostrando asi la
relevancia del caso presentado. Objetivo: Describir el curso de un caso de disfuncién
eréctil de origen psicogeno en un adolescente. Presentacion del caso: Se presento el
caso de un adolescente con dificultades durante las relaciones sexuales. El paciente acudio
a consulta de psicologia donde se le diagnostico disfuncidn eréctil psicogena segundaria a
un trastorno ansioso generalizado, patologia que resulta sumamente infrecuente en edades
inferiores a 40 afios. Luego de la terapia el paciente evolucion6 favorablemente hasta su

recuperacion. Conclusiones: Se concluyd que para el diagndstico causal de la disfuncién
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eréctil se debe tener en cuenta tres factores fundamentales: el interrogatorio, examen
fisico y los complementarios. Una vez descartado el factor organico se establece el
diagnéstico de disfuncién psicoldgica. Después de tratar la ansiedad, el juego de roles fue

la terapia ideal para la disfuncién eréctil psicogena.
Palabras clave: Disfuncion Eréctil; Psicologia; Ansiedad.
INTRODUCCION

La disfuncion eréctil (DE) o impotencia sexual masculina (ISM) es la incapacidad para
lograr o mantener una ereccidn del pene para el desarrollo de una relacién sexual
satisfactoria. Esta puede ser una incapacidad total para lograr una ereccién, una capacidad
inconsistente para hacerlo, o una tendencia a tener solamente erecciones breves. (2 Los
primeros estudios de corte epidemioldgico respecto a este tema fueron realizados por

Kinsey en Estados Unidos en el afio 1948. )

En la actualidad los datos epidemioldgicos revelan que este problema afecta a 150 millones
de hombres de todas las latitudes y se calcula que en los proximos afos esta cifra se
duplicara hasta alcanzar 322 millones en 2025. El Massachusetts Male Aging Study (MMAS)
et al. ® estudio sobre envejecimiento masculino realizado en Boston reportd una

prevalencia de 52 % en varones de entre 40 y 70 anos. ¢-©

En Cuba Herndndez y Fragas realizaron un estudio transversal de prevalencia de la DE en
4983 adultos entre 40 y 70 afios de edad del policlinico 19 de Abril, en la provincia de La
Habana. Este estudio demostré que la mayor parte de los pacientes que desarrollaron DE
se encontraban entre la edad de 60 a 70 afos, sin embargo la presencia de esta entidad
disminuia con la edad, alcanzando incluso menos del 19 % en edades inferiores a 40 afios.
También planteaba que la mayoria de los casos que desarrollaron DE, solo desarrollaron

una forma ligera de la enfermedad. “-©

Cabe mencionar que la mayoria de los casos por DE suelen tener un origen organico ya
gue en la actualidad se conoce que determinadas patologias, condiciones o factores de
riesgo cardiovascular (ateroesclerosis, diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA),

hipocolesterolemia etc.) constituyen la etiologia fundamental de la DE, ocupando
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aproximadamente entre el 60 y el 80 % de los casos en todas las edades. La DM se

considera la enfermedad endocrina que mas se asocia a DE. ¢ 7)

La disfuncion eréctil es una afeccion que causa gran dilema moral en los pacientes
masculinos. Se sabe que la adolescencia es responsable de multiples problemas
psicoldgicos, sin embargo la disfuncidén eréctil no es uno de ellos. Debido a que la mayor
parte de los casos de disfuncidon eréctil ocurren por causa organica y ademas en pacientes
de edad avanzada. Se presenta entonces un caso de disfuncién eréctil psicégena en un
adolescente, algo que resulta ser inusual, si se tiene en cuenta las causas fundamentales

de esta enfermedad, y las edades en que suele manifestarse.

Objetivo: Describir el curso de un caso de disfuncion eréctil de origen psicdégeno en un

adolescente.
PRESENTACION DEL CASO

Consentimiento informado: Para llevar a cabo la presente investigacién el paciente fue
previamente informado de la realizacién de la misma, manifestando estar de acuerdo en
su realizacion y publicacion siempre que no se revelaran datos como su nombre, direccion
o formas de contacto. Se conté ademas con un seguimiento constante del caso en el cual,
se le realizaron numerosas entrevistas al paciente en tiempo real, a las cuales él accedio

a participar sin ningln inconveniente.
Motivo de ingreso: Imposibilidad para tener relaciones sexuales.

Adolescente de 17 afios de edad, masculino, de piel negra, estudiante preuniversitario, sin
antecedentes patoldgicos aparentes. Hijo de madre hipertensa desde hace 27 afios y padre
diabético desde hace aproximadamente 22 anos, refiere beber alcohol ocasionalmente y
consumir café en horarios nocturnos durante los periodos de examen. Es remitido a
consulta de psicologia luego de un examen fisico y analitica complementaria con resultados
negativos en el servicio de urologia del Hospital Provincial Docente de Ciego de Avila Dr.

Antonio Luaces Iraola.
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Hace tres meses, tras el inicio de un periodo de exdmenes, comenzd con episodios de
reblandecimiento y encogimiento del pene durante el inicio del acto sexual, solamente en
el proceso de penetracidn con su actual pareja, sin dificultades para el acto de
masturbacion, este estado se encontraba acompanado de pérdida del apetito sexual,
aunque mantiene atraccion sentimental por su compafiera. Hace mas o menos un mes
comienza con episodios de cefalea de inicio paroxistico, localizacion bitemporal con escasa
irradiacion, de caracter punzante con intensidad ascendente y luego descendente de forma
gradual llegando al alivio espontdneo a las pocas horas, hace dos semanas comenzé a
presentar episodios de prurito generalizado, sensacién de cambios subitos de temperatura,

asi como taquicardias de forma repentina.
Examen fisico urologico

En consulta de urologia se le realiza inspeccion general, resultando negativa. Se realiza
entonces palpacion del pene en busqueda de signos de afeccién fisica del miembro o

trastornos de sensibilidad nerviosa, maniobras que resultan nuevamente negativas.
Complementarios

Se le realiza analitica rutinaria, donde se evalian los examenes hematoldgicos, glicemia,
perfil lipidico y medicion matutina de los valores de testosterona arrojando los siguientes
resultados: Hemoglobina (Hb): 13,6g/dl (Valor normal de referencia VR: 13-16g/dl),
Hemocultivo: Negativos, Glicemia en ayunas (GA): 5,2mmol/L(VR: 5,6-7mmol/L),
Colesterol: 4,8mmol/L (VR: 5,2-6,2mmol/L), triglicéridos TAG: 1,9mmol/L(VR: 1,7-
2,3mmol/L), HDLc: 1,38mmol/L (VR: 0,90-1,41mmol/L), LDLc: 3,26mmol/L (VR: 3,30-
4,13mmol/L), VLDLc: 1,02mmol/L (VR: 1,04-2,4mmol/L), Testosterona total: 6,64ng/ml
(VR: 2,62-15,93ng/ml).

Examen psicolégico

Mediante el proceso de interrogatorio se perciben en el paciente signos como: tartamudez,
intranquilidad, repeticion de palabras y frases ademas de sudoracién intensa y disminucién
de la temperatura en las manos. Se constata ademas cierto grado depresivo en el paciente,

y preocupacion por el estado actual y futuro de su vida amorosa.
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Diagnostico

Teniendo en cuenta que el paciente se encuentra atravesando un periodo psicolégicamente
estresante, ademas de los datos positivos al interrogatorio y examen psicoldgico; teniendo
en cuenta un previo examen fisico uroldgico y analitica complementaria negativos, se
diagnostica: disfuncién eréctil de tipo psicdgena, secundaria a un trastorno ansioso

generalizado.
Tratamiento

Tratamiento causal: se utilizd una técnica cognitivo-conductual que se basa
fundamentalmente en dialogar con el paciente, que este entienda su estado y como evitar
las situaciones que pueden provocarlo. Se programé al menos una hora de meditacion al
dia. Se le explicé al paciente que debe dormir un minimo de ocho horas diarias, para evitar

el agotamiento fisico y mental.

Tratamiento de la disfuncidén eréctil: inicialmente se le indican ejercicios fisicos llevados a
cabo en los genitales externos en compafiia de su pareja, durante la actividad sexual. Se
programaron encuentros para dialogar respecto al tema y fomentar la autoconfianza en el
paciente. Como técnica psicoterapéutica en este caso se implemento el juego de roles. En
este tipo de juegos, las reglas las propone el especialista dependiendo de las
particularidades del caso, las cuales deben ser seguidas estrictamente tanto por el paciente

como por su pareja, evitando asi que la responsabilidad recaiga en uno u otro individuo.
DISCUSION

De acuerdo con el manual de diagndstico de la Asociacion Psiquiatrica Americana IV para
establecer el diagndstico de trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se deben tener en
cuenta sintomas que deben estar presente aunque pueden variar durante un periodo de
seis meses, consistentes en una preocupacion constante sobre algun tema de su entorno.
Los sintomas psicosomaticos mas comunes que se pueden encontrar son: inquietud,
tartamudeo, fatiga frecuente al caminar, hablar o realizar gestos mimicos, tensidn

muscular, cefalea, sudoracién excesiva y trastornos del sueno. & ') El caso analizado
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presenta varios de estos signos y sintomas, por lo que se evidencia el estado ansioso

planteado.

El diagndstico especifico de disfuncion eréctil psicdgena suele hacerse al descartar un
trastorno organico que pueda provocar esta patologia, ya que segun datos estadisticos, el
factor organico es el que frecuentemente ocasiona un mayor nimero de casos de este tipo.
(7-9,12)  Ademas se valora la presencia de situaciones estresantes para el paciente en
momentos puntuales, lo que puede constituir un factor de riesgo, asi como ciertos criterios

durante los episodios disfuncionales:

e El paciente se encuentra en edades inferiores a 45 afios.

e Presentacion irregular: no ocurre en todo momento de la relacion sexual, ocurre en
momentos puntuales como la penetracion o a la hora de colocarse el preservativo.

e Menores dificultades en la masturbacién que en la relacidn de pareja.

e Pérdida de ereccién de forma brusca.

e Examen fisico urolégico negativo.

e Ausencia de enfermedades crénicas no transmisibles, vasculares, neuroldgicas (no

psicoldgicas), trastornos hormonales o reacciones farmacoldgicas.

El paciente cumple con varios de estos criterios como la presentacidn irregular, la edad,
asi como examen uroldgico y analitica complementaria con resultados negativos. Se
plantea entonces que la disfuncién eréctil pudo surgir como una somatizacién de la
ansiedad, ya que suele existir impotencia sexual en el 90 % de los varones con ansiedad
grave, en el 60 % de los varones con ansiedad moderada y hasta en un 25 % de los
varones con ansiedad ligera. ® El diagndstico diferencial se puede realizar con la disfuncion
eréctil por diversas causas organica como: la disfuncién secundaria a diabetes mellitus,
aterosclerosis, traumatismos perineales, esclerosis multiple, hepatopatias, y la fractura de

cuerpos cavernosos. (67

El caso en cuestidn se decidié tratar primeramente la ansiedad como factor
desencadenante de la disfuncidn eréctil, para posteriormente llevar a cabo un tratamiento
psicoldgico especifico para esta Ultima patologia. El paciente consigue superar su problema

luego de la cuarta consulta. Actualmente, ya han pasado mas de seis meses desde el
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episodio inicial y el paciente manifiesta plena satisfaccién con su vida sexual, ademas de

no haber presentado reincidencias hasta la fecha.

Mediante este estudio se puede dar a conocer nuevas ideas y conceptos, por ejemplo, que
la disfuncion eréctil a pesar de ser mucho mas frecuente en edades avanzadas, no es una
enfermedad exclusiva de estas edades ya que los casos en edades mas jovenes también
pueden ocurrir. Aunque esta patologia no ocasiona graves danos bioldgicos al paciente,
puede constituir un fuerte golpe a su estado emocional, lo que debe ser considerado por

el especialista a la hora de tratar casos de este tipo.
CONCLUSIONES

Los autores concluyen que para establecer el diagndstico causal de la disfuncién eréctil se
debe tener en cuenta primeramente el factor organico, evaluando tres componentes: el
interrogatorio, examen fisico cardiovascular, endocrinometabdlico y sexual, ademas de los
complementarios teniendo en cuenta el perfil lipidico, y estudios hormonales. Una vez
descartado cualquier trastorno organico se plantea el diagndstico presuntivo de disfuncion
psicoldgica, aun mas en los adolescentes, ya que suelen ser victimas de alteraciones
psicoldgicas como el trastorno ansioso generalizado, entidad que puede desencadenar una
disfuncién eréctil secundaria. Se establecié la técnica cognitivo-conductual como terapia
ideal para el tratamiento de la ansiedad y el juego de roles para el tratamiento propiamente

de la disfuncion eréctil.
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