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Introduccion

La Disfuncion del Deseo sexual es un
trastorno con una prevalencia del 38% en la
poblacion general. La misma se incrementa
en las parejas infértiles en tratamiento hasta
casi un 60%, lo cual constituye un serio
inconveniente en el tratamiento de fertili-
dad, por cuanto las parejas sienten que sus
relaciones sexuales se han convertido en un
procedimiento médico, méas que en la expre-
sién normal de sus sentimientos amorosos.
Ademads la Inhibicién del Deseo Sexual
lleva a un cierto deterioro de la relacién
emocional de las parejas, hasta el extremo
de que algunas se preguntan si contindan
amdandose y si deberfan seguir con el pro-
yecto de tener un bebé o suspenderlo hasta
que sus sentimientos se aclaren.

Estos cuestionamientos intimos de los
miembros de la pareja, dificilmente los
conoce el especialista en fertilidad a cargo
del tratamiento, ya que cada uno de ellos se
considera a si mismo responsable y hasta
culpable de la situacién y si no se atreven a
confesarlo a su pareja, muchas veces tampo-
co lo confian al médico. A veces la deser-
cion del tratamiento se debe a esta causa.

En los centros en los cuales se trabaja en
forma interdisciplinaria y donde el médico
Sexdlogo tiene intervencion, este problema
surge con mayor frecuencia y puede llegar
a ser detectado y eventualmente tratado
con éxito.

Etiologia

Segin el DSM IV el Deseo Sexual se
define como la persistente o recurrente dis-
minucién o ausencia de fantasias sexuales
e interés en mantener alguna actividad

sexual. Esta alteracién debe producir
malestar o disconfort en quien la padece
y/o afectar la relacién de pareja.

Desde el punto de vista fisiolégico debe
tenerse en cuenta la etapa vital en la que se
encuentran los pacientes para no incurrir
en hipotesis que sostengan expectativas
irreales en los mismos.

Las causas del Sindrome de Deseo
Sexual Hipoactivo pueden ser de origen
hormonal, neuroldgico, psicolégico, farma-
colégico, quirdrgico, reactivo y cultural,
religioso o social.

El déficit de Testosterona, Dhea, el
aumento de Prolactina, el Hipotiroidismo,
la Diabetes, las enfermedades sistémicas
del sistema nervioso, el alcoholismo, la
hipercolesterolemia y los trastornos meta-
bdlicos, los medicamentos tales como los
fibratos y estatinas, los betabloqueantes ,
algunos antihipertensivos, la sulpirida, la
cimetidina, algunos antidiabéticos orales,
muchos psicofdrmacos, diuréticos, antiin-
flamatorios no esteroideos y antiandrége-
nos, los antidepresivos IRS entre muchos
otros son causantes de la inhibicién o dis-
minuciéon del Deseo sexual. El consumo
abusivo de sustancias téxicas como el taba-
co o drogas ilegales que afectan el estado
general de la salud, los cuadros depresivos,
las fobias sexuales, los cuadros obsesivos y
psicoéticos, la anhedonia, los cuadros neu-
réticos, los duelos o situaciones vividas
como tales, los conflictos de pareja, tanto
de relacién como sexuales, la no acepta-
cion del propio rol sexual o la desvaloriza-
cion del propio género o del opuesto, la
mala relacién con el propio cuerpo, el des-
conocimiento acerca de la funcién sexual
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propia o del compafiero/a, la educacién
restrictiva religiosa, fuente de creencias y
tabies, etc son eventos que producen este
trastorno.

En otro orden de cosas las intervencio-
nes quirdrgicas generales o especificas del
aparato genital, por las implicancias neuro-
vasculares, las cirugias cardiacas también
pueden dar lugar a disminucién de la libi-
do por el temor a que el corazén se vea
afectado por una excitacion intensa.

También el proceso del tratamiento de
infertilidad afecta el deseo espontdneo de la
pareja por los efectos colaterales de ciertos
medicamentos utilizados y también por el
hecho de que no todos los pacientes tienen
un perfecto estado de salud a priori del tra-
tamiento. Los cuadros patoldgicos preexis-
tentes, a veces no diagnosticados, suelen
contribuir a la aparicién de este sindrome.

Desde el punto de vista psicoldgico la
mujer suele sentirse vulnerada en su inti-
midad (que muchas veces ain no la tiene
totalmente asumida, por inexperiencia o
por factores culturales o de personalidad) y
siente literalmente “que se mete en la cama
con un equipo médico, ademds de su mari-
do”; esto la inhibe y la desconcierta. El
varén, por su parte siente menoscabada su
virilidad ya que tiene que “rendir cuentas
ante terceros de cémo y cudndo” debe
tener sexo con su pareja. Una de las frases
que més se repiten en estas parejas es “si la
sexualidad ya no me sirve para tener un
hijo, jpara qué me sirve?”. Suelen sentir
mucha culpa de lo que llaman “un placer
vacio de objetivo” que, finalmente ya no
viven ni siquiera como placer y lo van
desestimando.

Otra causa importante de la Inhibicién del
Deseo en estas parejas es la situaciéon de
estrés que implica la ansiedad por el resulta-
do del procedimiento que estdn realizando,
la espera de los dias hasta saber si “tuve éxito
o fracasé”. Se preguntan “;en qué me equivo-
qué? o jqué hicimos mal?” Muchas veces
hasta llegan a sentir odio por lo que conside-
ran su propia inutilidad, la de su pareja y
hasta la del médico o equipo tratante.

El estrés se va acumulando a medida
que los pacientes van perdiendo el control
de la situacién y sin embargo siguen
luchando internamente por conservarlo,
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creyendo que ese “control” significa parti-
cipacién activa en su tratamiento y les da
sensacion de cierta “normalidad” (ya que
se sienten por completo anormales al no
poder concebir naturalmente); en tanto este
esfuerzo se va transformando en un con-
flicto que implica una gran energia desper-
diciada o mal invertida. Finalmente se
establece un circulo vicioso que involucra
un altisimo nivel de estrés.

La presién familiar y del entorno laboral
o social: “;para cuando el embarazo?” o
mds agresivamente “jseguro que lo estdn
haciendo bien?” es devastadora para estas
parejas que ya sienten que su sexualidad
estd en conocimiento del publico, ya sea
éste especializado o lego.

Cuadro Clinico

Si la Inhibicién del Deseo Sexual no
fuera multicausal y si el padeciente tuviera
claro lo que le sucede, el diagnéstico
podria realizarse con cierta facilidad pero
la suma de factores que hemos mencionado
mds arriba hacen de esta disfuncién un
cuadro de compleja comprensién.

Muchas veces el motivo de consulta es
el abandono del tratamiento de infertili-
dad, otras veces la pareja concurre a la con-
sulta sexolégica por derivacién del espe-
cialista que observa que el deterioro de la
relacién de la pareja es un obstdculo para
continuar con la bisqueda del embarazo.

Cada vez mads, afortunadamente, las
parejas por propia iniciativa concurren a la
consulta aunque el motivo de la misma
puede ser muy variado, disfuncién eréctil y
eyaculacion diferida en el varén y dispa-
reunia, falta de lubricacién, de la sensacién
excitatoria y dificultad para alcanzar el
orgasmo en la mujer; todos estos, natural-
mente, sintomas que enmascaran el verda-
dero motivo de consulta.

Las causas también pueden manifestarse
fuera del ambito sexual como peleas cons-
tantes, aversion al contacto fisico, irritabili-
dad y falta de tolerancia, indiferencia hacia
actividades sociales, domésticas o ludicas
que antes unian a la pareja. Desgano hacia
las actividades fisicas o deportivas que
antes los divertfan, tanto como apego exce-
sivo a las mismas, adiccién al trabajo o
hacia actividades recreativas individuales



que ocupan el tiempo que antes se dedica-
ba a la pareja.

Es fundamental realizar una anamnesis
respetuosa y considerada hacia los senti-
mientos de los miembros de la pareja, evitan-
do un interrogatorio que promueva en estos
pacientes la idea de que el sexélogo/a es “un
nuevo intruso que aparece en escena”.

El diagnéstico puede demandar varias y
prolongadas entrevistas en las cuales la
habilidad del especialista serd motivar
al/los consultantes a identificar su malestar
para buscar juntos una solucién. Aqui debe
establecerse una verdadera alianza tera-
péutica entre los pacientes y su médico,
basada en la confianza y la perspectiva de
una pronta mejoria.

Los elementos que ayudan a llegar al
diagnostico son pruebas de laboratorio,
ecodoppler, pruebas con sustancias vasoac-
tivas, FSFI, FSDS, Test de Beck, Test de
Roscharch y pruebas de autoconocimiento
sexual entre otras. Debe incluirse la consul-
ta interdisciplinaria cuando sea necesario.

Tratamiento

Es importante abreviar al maximo posi-
ble los tiempos del tratamiento porque
estas parejas concurren a la consulta sexo-
légica cansadas y frustradas por las sucesi-
vas intervenciones profesionales que les ha
tocado vivir. Ademds nuestra intervencién
como Sexologos en este caso, consiste en
ayudar a recuperar el deseo perdido para
que la pareja vuelva a sentir motivacién en
continuar con su proyecto de vida juntos y
de bisqueda del embarazo.

La extensién de las posibilidades tera-
péuticas especificas excede el objetivo del
presente articulo. De todos modos queda
claro que las mismas estdn relacionadas
con la versatilidad y multiplicidad de las
causas que han provocado esta disfuncion.

Es muy importante, sin embargo, que
tanto el /la profesional tratante como los
pacientes mantengan un compromiso y
apego con las técnicas utilizadas en el tra-
tamiento para que puedan ver resultados
en un tiempo breve. Una vez mads, el resul-
tado exitoso del mismo dependerd de la
habilidad del especialista para lograr que
se despierte en sus pacientes un incentivo
movilizador de adherencia al tratamiento.
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