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INTRODUCCION
La Eyaculacién Precoz (EP) es una disfuncion sexual en la que el varén eyacula antes de lo deseado, a veces nada mds iniciar el acto sexual, al tocar la vagina o incluso antes de
intentar la penetracion. El tiempo de latencia intravaginal hasta la eyaculacién (IELT) considerado promedio estd entre 3 y 6 minutos: seria EP si el IELT es menor de 1 minuto y
EP probable si el IELT esta entre 1y 1,5 minutos Aunque no existe una definicion validada de EP, todas se centran en el control sobre el tiempo antes de eyacular considerando
ademas la percepcion del grado de control sobre el reflejo eyaculatorio y las consecuencias negativas para la relacién de pareja (1). La EP puede estar asociada con problemas
de ereccion (Disfuncion Eréctil, DE) siendo dificil en algunos casos determinar qué dificultad precedio a cudl (2).

En su abordaje terapéutico se ha venido utilizando la Terapia Sexual de forma paralela a la Terapia Farmacoldgica. En la actualidad, ha aparecido un nuevo farmaco, la
dapoxetina, con indicacion exclusiva para el tratamiento de la EP, que prolonga el IELT y se ha extendido la utilizacion de la Terapia Sexual combinada con la Terapia
Farmacoldgica, por obtenerse mejores resultados. A esta Ultima alternativa pertenece el Modelo del Instituto Andaluz de Sexologia y Psicologia (IASP) (Cabello F, 2009) que
consta de 2 niveles: simple (Terapia Sexual) y combinado (Terapia Sexual y Terapia Farmacolégica) (3).

OBJETIVO
Estudiar la efectividad del
Modelo simple del IASP
para la Terapia Sexual de la
EP en un varén que
presenta EP y DE asociada y
rechaza Tratamiento
Farmacoldgico

producido por el orgasmo, aunque sigue

.
CASO CLINICO

Varén de 31 afios, casado hace 1 afio y medio, sin hijos, acude a consulta por eyacular sin control en cuanto es inminente la penetracion
junto con dificultades para mantener la rigidez de la ereccién, habiendo disminuido en las dltimas semanas la sensaciéon de placer

alcanzéndolo.

Refiere tener estos problemas desde que inicié la relacion de pareja con su mujer, hace 4 afios. Al principio las relaciones sexuales eran
satisfactorias para ambos atribuyendo los problemas con la eyaculacion y ereccion a las dificultades para poder estar juntos y a lo
deseosos que se sentian cuando se encontraban, esperando que desaparecieran con el tiempo. Pero al mantenerse, su mujer empieza a
sentirse insatisfecha por no tener orgasmos a través del coito, temiendo no poder tener hijos de forma tradicional y a pensar que es un
egoista, culpabilizdndole de lo que esta ocurriendo, mientras que él siente cada vez mds ansioso cuando anticipa un encuentro sexual y/o
durante el mismo y responsable de que no hayan tenido relaciones sexuales desde hace 2 meses y del deterioro de la relacion de pareja.

Sin antecedentes familiares de interés. Como antecedentes personales refiere Tratamiento Farmacoldgico para la EP y DE (Levitra 20 mgy

Dapoxetina 60mg) tras consulta en Clinica Privada especializada hace 1 afio y que abandona a los 3 meses porque al tener que tomarla 1
hora antes del encuentro sexual se ve afectada la espontaneidad del mismo.

P
3 METODO MODELO SIMPLE DEL IASP PARA LA TERAPIA SEXUAL DE LA EYACULACION PRECOZ
DISENO: De caso Unico con evaluacién pre-post-seguimiento. e T
AN - : ;2 S1 Revitalizacién y descubrimiento de mapas eréticos
EVALUACION: (1) Entrevista para la e.valuacwn de Io? pljoblemas sexuales e
de Carrobles,1985; (2) Test de Eyaculacion Precoz de Gindin y Huguet, 1993; trabajo en comunicacion de pareja S.2 | Autoestimulacién
(3) Escala de Ajuste Diddico (DAS) de Spainer (Caceres,1982) Paciente y T EE TN S.3 | Erotizacion genital concentrandose en el tacto
pareja; (4) Inventario clinico multiaxial (MCMI-II) de Millon (TEA,1987); (5) S.4 | Erotizacién genital concentrandose en fantasfas eréticas
Pruebas para descartar consumo de sustancias (drogas y/o férmacos) y/o TGN EREAG A g5 | Caricias compartidas, autoestimulacién delante de la pareja y rozamiento
existencia de pato|0g|’a orgénica. : genital. Técnica de parada y arranque alternando con Técnica de la pinza
DIAGNOSTICO (DSM-V, APA 2014). Eyaculacién prematura (precoz) ) ’ Estimulacién compartida, sin penetracion. Orgasmo de la pareja por
" - by gy 4 EROTIZACION ORASMICA Il S.6 masturbacién del paciente. Orgasmo del paciente por masturbacién de la
[302.75] tipo adquirido, generalizada y grave; Trastorno eréctil [302.72] tipo X X X
rt - pareja cronometrando tIEmEO en 5 ocasiones
adquirido, genefallzado y moderado. Penetracion en cabalgada (3 series, 3 minutos cada una) permitiendo
INTERVENCION: Una sesidon de evaluaciéon pretratamiento de hora y DESENSIBILIZACION GENITAL | S.7 | contraccién esfinter anal pero no empujes vaginales y eyaculacién por
media. Y otra de devolucién de resultados, modelo explicativo del problema autoestimulacién fuera de |a vagina
y tratamiento indicado de una hora. Nueve sesiones de tratamiento DESENSIBILIZACIGN GENITAL I g || FEMEEEND N EEEED @ cFils s e GpuRs S v
. . . laci turbacion de | ja fuera de la vagi
quincenales de una hora pertenecientes al Modelo simple del IASP para el CUETCEIETT (R e D B e AN
Terapia Sexual de la EP. Una sesién de evaluacién postratamiento de hora y DESENSIBILIZACION GENITAL Ill @ || PEEIEELN G L), o 2 T R i S E s, SR Ry Cls
. L - nuevo serie lenta, concentracién en fantasias eréticas y orgasmo intravaginal
media. Y otras tres de seguimiento a los 3, 6 y 12 meses de hora y media.
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afectos afectos
ITEM TEST EP GINDIN Y HUGUET PRE POST 3 MESES 6 MESES 12MESES
CONCLUSIONES
2. Transpiracién manos antes del acto si no no no no A .
Sexualypotmmvidadamawria Como se aprecia en la tabla, el Modelo simple del IASP para el
Tratamiento Sexoldgico de la EP fue efectivo en este paciente al
3. Taquicardia y/o sensacién de ahogo si no no no no aumentar el IELT, la frecuencia de relaciones sexuales coitales y la
previo al acto sexual -2 . . . a =
duracién habitual de juegos previos y desaparecer la transpiracion
4. Nerviosismo o ansiedad al pensar c6mo si no no no no en las manos, taquicardia y/o sensacién de ahogo previo al acto
le ira en el coito sexual, el nerviosismo o ansiedad al pensar como le ira en el coito
- y las dificultades con la ereccion, mientras que en la mujer
5. Frecuencia coital no hay 1v/sem 1-2v/sem 1-2 v/sem 1-2 v/sem E o 4
desaparecen las quejas sobre la rapidez de la penetracion. Estos
resultados se mantienen en el seguimiento a los 3, 6 y 12 meses
i'e?:'n‘:;'c‘g:t’i’:az G i d o) i 9 o) contribuyendo a que el paciente refiera tener una decisién
voluntaria sobre el momento de eyacular.
7. Imposibilidad de tener decisién si no no no no La mejora en la relacién sexual y consecuente satisfaccion sexual
el e il el se corrobora en los resultados del factor expresién de afectos en el
8. Duracion habitual penetracién coital no hay 1-3 min >3 min >3 min >3 min DAS-pauente '] DAS-es PO
9. Duracién habitual juegos previos 1-5- min 5-15min 15-30 min 15-30 min 15-30 min
.
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